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RESUMO

Objetivo: Identificar e caracterizar os habitos alimentares de gestantes da zona urbana de Santarém (PA),
destacando padrées de consumo associados a exposigdo ao mercurio durante a gestacdo. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo, realizado em 2024, com 65 gestantes,
entre 18 e 42 anos, das Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio de Santarém, Para.
Um questionario estruturado foi aplicado abordando caracteristicas sociodemograficas, condigcbes de saude
e habitos alimentares. Também foram coletadas amostras de sangue venoso e cabelo para determinagao do
mercurio total (HgT). A ingestdo de metilmercurio (MeHg) foi estimada com base na frequéncia e na
quantidade de pescado consumido. Resultados: As gestantes no primeiro trimestre apresentaram os maiores
niveis de HgT, com 43% em alta exposi¢cdo. A quantidade de peixes carnivoros e a variedade de peixes ndo
carnivoros foram correlacionadas com os niveis de HgT no 2° trimestre. Observou-se correlagao positiva entre
a ingestao estimada de MeHg e os niveis de HgT em sangue e cabelo. Conclusao: Conclui-se que os niveis
de HgT superaram o recomendado, sobretudo no primeiro trimestre, periodo critico ao desenvolvimento fetal.

Palavras-chave: Gestantes, Mercurio, Habitos alimentares.

ABSTRACT

Objective: To identify and characterize the dietary habits of pregnant women living in the urban area of
Santarém (PA), highlighting consumption patterns associated with mercury exposure during pregnancy.
Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted in 2024 with
65 pregnant women aged 18 to 42 years from Basic Health Units (UBS) in the urban area of Santarém, Para.
A structured questionnaire was applied addressing sociodemographic characteristics, health conditions, and
eating habits. Venous blood and hair samples were also collected to determine total mercury (THg).
Methylmercury (MeHg) intake was estimated based on the frequency and quantity of fish consumed. Results:
Pregnant women in the first trimester showed the highest THg levels, with 43% in high exposure. The amount
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of carnivorous fish and the variety of non-carnivorous fish were correlated with THg levels in the second
trimester. A positive correlation was observed between estimated MeHg intake and THg levels in blood and
hair. Conclusion: THg levels exceeded the recommended limits, especially in the first trimester, a critical
period for fetal development.

Keywords: Pregnant women, Mercury, Dietary habits.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y caracterizar los habitos alimentarios de mujeres embarazadas de la zona urbana de
Santarém (PA), destacando los patrones de consumo asociados a la exposicién al mercurio durante la
gestacion. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado
en 2024 con 65 gestantes de entre 18 y 42 afios, atendidas en las Unidades Basicas de Salud (UBS) de la
zona urbana del municipio de Santarém, Para. Se aplicd un cuestionario estructurado que abordé
caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud y habitos alimentarios. También se recolectaron
muestras de sangre venosa y cabello para la determinacion del mercurio total (HgT). La ingesta de
metilmercurio (MeHg) se estimé en funcién de la frecuencia y la cantidad de pescado consumido. Resultados:
Las gestantes en el primer trimestre presentaron los niveles mas altos de HgT, con un 43% en alta exposicion.
La cantidad de peces carnivoros y la variedad de peces no carnivoros se correlacionaron con los niveles de
HgT en el segundo trimestre. Se observd una correlacion positiva entre la ingesta estimada de MeHg y los
niveles de HgT en sangre y cabello. Conclusioén: Los niveles de HgT superaron los valores recomendados,
especialmente en el primer trimestre, periodo critico para el desarrollo fetal.

Palabras clave: Gestantes, Mercurio, Habitos alimentarios.

INTRODUGAO

O mercurio (Hg) € um elemento quimico naturalmente presente na crosta terrestre, na atmosfera, no solo
€ nos recursos hidricos, distinguindo-se como o unico metal que permanece liquido a temperatura ambiente
(MICARONI RCdCM, et al., 2000). No ambiente, pode ocorrer em diferentes formas quimicas, como elementar
(Hg°), inorganica (Hg,** e Hg**) e organica, incluindo o metilmercurio (CHs;Hg*), a forma mais toxica para
saude humana devido a capacidade de bioacumula¢do e biomagnificacado na teia alimentar (CASTRO NSS,
et al., 2016).

No contexto amazdnico, a contaminagdo mercurial € intensa principalmente nas regides de atividade
garimpeira, causando transformagées no uso do solo (CRESPO-LOPEZ ME, et al., 2024). O mercurio é
liberado por processos naturais e atividades humanas, como a queima de biomassa, o garimpo, a combustao
e a construgdo de barragens, que remobilizam o metal no ambiente, representando risco global a saude,
mesmo em baixas concentragdes (SANTOS-SACRAMENTO LS, et al., 2021). As comunidades amazdnidas
possuem dieta baseada no consumo frequente de pescado contaminado; estudos associam a disturbios
neuroldgicos, renais e cardiovasculares, bem como efeitos deletérios no desenvolvimento infantil (CRESPO-
LOPEZ ME, et al., 2024).

Durante a gestacéo, o metilmercurio representa um risco adicional devido a sua capacidade de atravessar
tanto a barreira placentaria quanto a hematoencefalica, acumulando-se no sistema nervoso central do feto e
comprometendo o seu desenvolvimento cerebral (SANTOS-SACRAMENTO LS, et al., 2021). A exposi¢ao
pré-natal e infantil ao MeHg tem sido associada a déficits cognitivos, atraso motor, perda auditiva e disturbios
de linguagem (PAPADOPQOULOU E, et al., 2021; GANAPATHY S, et al., 2022). Assim, gestantes e criangas
constituem grupos biologicamente mais vulneraveis aos efeitos toxicos do mercurio.

Embora o consumo de pescado seja amplamente reconhecido por seus beneficios nutricionais, incluindo
proteinas de alta qualidade, acidos graxos 6mega-3, selénio, iodo e vitamina D (FAO/WHO, 2024), em regides
com contaminagdo ambiental, o peixe se torna uma importante via de exposi¢ao a contaminantes toxicos.
Esse paradoxo é particularmente evidente em Santarém, municipio localizado no oeste do Para, na
confluéncia dos rios Tapajos e Amazonas, cuja populagao depende fortemente da pesca artesanal como fonte
de alimento e de renda (IBGE, 2024).
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Além da exposicdo ao mercurio, outros aspectos da alimentagdo materna devem ser considerados. O
consumo regular de frutas, legumes e verduras (FLV) desempenha papel protetor na gestagéo, ao fornecer
fibras, vitaminas antioxidantes e minerais essenciais, que reduzem o risco de doencas crbnicas e de
complicagbes gestacionais (SKREDEN M, et al., 2017). Entretanto, na regido Norte, persistem desigualdades
socioecondmicas que limitam o acesso a alimentos in natura e agravam a insegurancga alimentar e nutricional
(BRASIL, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar e caracterizar os habitos
alimentares de gestantes residentes na zona urbana de Santarém (PA), enfatizando os padrbes de consumo
que podem contribuir para a variagao dos niveis de exposi¢do ao mercurio ao longo da gestagao.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo, realizado em 2024 nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio de Santarém, Para. O municipio esta
localizado na mesorregido do Baixo Amazonas, com populagédo estimada em 308.339 habitantes, dos quais
71% residem na area urbana (IBGE, 2021). Foram avaliadas 65 gestantes entre 18 e 42 anos, em
acompanhamento pré-natal nas UBS. Os dados foram coletados entre setembro de 2023 e junho de 2024 por
meio de questionario estruturado e analise de sangue e cabelo para determinagdo do mercurio total (HgT)
pelo método DMA-80. A exposigao foi classificada em baixa (<3,5 yg/L) e alta (3,5 pg/L), conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (2008). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOPA,
sob CAAE 68121023.7.0000.0171 e parecer 6.866.757. Analisaram-se variaveis sociodemograficas (idade,
trimestre gestacional, raga/cor, escolaridade, renda e zona de residéncia) e habitos alimentares, incluindo o
consumo de 27 espécies de peixes e de 46 tipos de frutas. A frequéncia e variedade do consumo de pescado
(carnivoros e nao carnivoros) e de frutas foram classificadas em categorias semanais. Os niveis de HgT no
sangue foram estratificados em quartis: Q1 (0,76 pg/L), Q2 (0,77-1,68 ug/L), Q3 (1,69—4,95 ug/L) e Q4
(>4,95 ug/L).

A ingestdo de metilmercurio (MeHg) foi estimada conforme a metodologia proposta pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2008) e os dados de concentracdo de Hg descritos por Basta PC et al. (2023). O
risco foi calculado pela razéo entre a ingestéo diaria estimada (pg/kg/dia) e os valores de referéncia da OMS
(0,23 pg/kg/dia) e da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (US EPA) (0,1 pg/kg/dia). As
analises estatisticas foram realizadas nos softwares JASP (v.0.19.2.0) e R (R Core Team, 2024), utilizando
medidas descritivas, testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (com p6s-teste de Dunn
e correcao de Bonferroni) e correlacdo de Spearman, adotando nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 65 gestantes entre 18 e 42 anos, predominando a faixa etaria de 20 a 34 anos
(81,5%). 51,8% das gestantes estavam no terceiro semestre, 28,6% no segundo e 19,6% no primeiro
trimestre. A maioria se autodeclarou parda (75,4%), possuia ensino basico (72,3%) e renda familiar de até
dois salarios-minimos (53,8%); 19,2% nao exerciam atividade remunerada. Quanto a residéncia,
prevaleceram as gestantes da Zona Leste (33,8%), seguidas pelas Zonas Central (26,2%), Norte (23,1%),
Sul (12,3%) e Oeste (1,5%). Os niveis médios de Hg variaram entre as zonas, sendo mais elevados na Zona
Norte (6,05 + 6,21 pg/L) e menores na Zona Central (1,49 + 1,34 pg/L), conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao do perfil sociodemografico das gestantes.

Variaveis sociodemograficas Total Niveis de HgT (ug/L)

Faixa etaria (n=65) N % Média DP Mediana Min Max
18-20 anos 5 7,7 3,71 4,08 1,32 0,15 9,16
20-34 anos 53 | 81,5 3,05 4,02 1,68 0 24,95
35 ou mais 7 10,8 4,23 3,63 4,95 0 8,56

Trimestre (n=56)
1° trimestre 11 19,6 6,26 7,03 4,95 0,13 24,95
2° trimestre 16 | 28,6 3,04 3,40 1,60 0 8,71
3° trimestre 29 | 51,8 2,46 2,30 1,54 0 8,06
Racga (n=65)
Branca 8 12,3 1,88 2,07 1,71 0 6,61
Parda 49 | 754 3,60 4,33 1,73 0 24,95
Negra 8 12,3 2,29 2,30 1,39 0,40 6,51
Escolaridade (n= 65)
Ensino Basico 47 | 72,3 3,25 4,29 1,68 0 24,95
Ensino Superior 18 | 27,7 3,16 2,96 1,88 0 10,33
Renda (n=52)
Até 1 salario-minimo 5 9,6 1,62 1,75 1,00 0 3,71
Até 2 salarios-minimos 28 | 53,8 3,49 5,07 1,86 0 24,95
>3 salarios-minimos 9 17,3 4,59 3,50 517 0,89 10,33
Sem atividade remunerada 10 19,2 2,58 2,93 1,60 0,07 8,52
Consumo de peixe (n=64)
Frequente 34 | 531 3,32 2,86 1,95 0,13 8,71
N&o frequente 30 | 46,9 3,23 4,96 1,60 0 24,95
Zona Municipal (65)
Zona Central 17 | 26,2 1,49 1,34 1,125 0 4,95
Zona Leste 22 | 33,8 2,81 2,95 2,36 0 10,33
Zona Norte 15 | 231 6,05 6,21 2,225 0 24,95
Zona Oeste 1 1,5 1,60 1,6 1,6 1,6
Zona Sul 8 12,3 2,89 2,64 2,7 0,13 6,61
NI 2 3,1 3,51 3,89 1,54 0,76 6,26

Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.

Em relagdo ao consumo de pescado, entre as 64 gestantes que responderam, 53,1% relataram consumo
frequente (=1 vez por semana). A distribuicdo por quartis de mercurio no sangue mostrou perfis distintos: Q1
(=0,76 pg/L) 24,6%; Q2 (0,77-1,68 pg/L) 27,7%; Q3 (1,69-4,95 pg/L) 21,5%; e Q4 (>4,95 yg/L) 26,2%. As
gestantes dos extremos (Q1 e Q4) apresentaram as maiores médias de idade: 27,8 £ 5,2 e 28,7 + 6,6 anos,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes segundo quartis de concentragdo de mercurio no sangue (ug/L) e
variaveis sociodemograficas, obstétricas e alimentares.

Variaveis a1 (so76) | @ ,(gé?' Q‘Zgé‘;g' Q4 (>4,95)

N (n, %) 16(24,6) 18(27,7) 14(21,5) 17(26,2)
Idade, média + DP (anos) 27,8(+5,2) 25,4(x4,7) 24,7(x3,7) 28,7(x6,6)

Consumo freq. de peixe (n, %) 6 (17,6) 11(32,4) 6 (17,6) 11 (32,4)

Dias da semana (m_édia) - consumo de 2 2 > 3
peixe

Consumo de frutas (freq. > 2x na semana) (261,;%) 13 (31%) 7(16,7%) " (5/3)62
1° Trimestre (n, %) 1(9,1%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 6 (54,5%)

2° Trimestre (n, %) 5(31,3%) 4 (25%) 3 (18,8%) 4 (25%)

3° Trimestre (n, %) 7(24,1%) 10 (34,5%) 7(24,1%) 5(17,2%)

Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.
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A frequéncia de consumo foi semelhante entre os grupos, com destaque para o Q4 (3 dias/semana). Q2
e Q4 concentraram 32,4% das gestantes com consumo frequente de peixe. O consumo de frutas manteve-
se estavel entre os quartis, sendo maior no Q2 (31%). A distribuicao gestacional variou: o0 Q4 concentrou mais
gestantes no primeiro trimestre (54,5%), o Q1 no segundo (31,3%) e o Q2 no terceiro (34,5%), indicando
exposi¢cédo mais elevada no inicio da gestacéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos niveis de mercurio (ug/L) no sangue das gestantes segundo o periodo gestacional

Niveis de HgT (ug/L) Quartis
G;‘::;i‘;al N | Média | DP | Mediana | Minima | Maxima /r"e?:;g“nacga Ql|a2|a3| a4
19 Trimestre | 11| 6.3 | 7.0 | 5.0 013 | 2495 | 6(4233%) |04 12|26 102
2 Trimestre | 16 | 3.0 | 3.4 | 1.6 0 8.71 5(2649%) | 02|13 3 | 84
P Trimestre | 29| 25 | 23| 1.5 0 8.06 8(31.18%) | 05| 13|31 6.8
Total Geral |56 | 32 | 39| 17 0 25.0 100% 031328339

Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.

Considerando o total da amostra (N=56), a concentragdo média de Hg foi de 3,2 pg/L (DP=3,9), mediana
de 1,7 ug/L, variando de 0,0 a 24,95 ug/L. Gestantes do primeiro trimestre apresentaram a maior média (6,3
Mg/L), e 42,33% estavam expostas ao Hg. Nas gestantes do segundo trimestre, a média foi de 3,0 ug/L
(26,49% acima do limite) e, no terceiro, de 2,5 pg/L (31,18% acima da referéncia).

Em relagédo ao consumo de peixe, os resultados indicaram uma ampla variedade de espécies consumidas,
incluindo peixes carnivoros e nao carnivoros, o que reflete a diversidade alimentar amazénica (Tabela 4).
Entre as gestantes que relataram o consumo de pescado, observou-se variagao nos niveis de mercurio total
(HgT) conforme a espécie ingerida. Entre as consumidoras de peixes carnivoros, as médias de HgT foram de
5,90 ug/L para a pescada, 3,06 ug/L para o pirarucu e 4,65 ug/L para o tucunaré, com valores mais elevados
observados na traira (8,52 ug/L) e no filhote (24,95 ug/L). No grupo de espécies nao carnivoras, destacaram-
se o tambaqui (3,80 ug/L), o pacu (2,89 ug/L) e o acari (3,56 ug/L), enquanto o pirapitinga (6,36 ug/L), a
branquinha (7,66 pg/L), o jaraqui (8,31 ug/L) e a sardinha (9,31 pg/L) apresentaram as maiores concentra¢des
médias de HgT.

Tabela 4 - Caracterizagdo do consumo de pescado e concentragdes de mercurio total (HgT, pg/L) entre gestantes,
segundo o habito alimentar informado.

Peixe Habito alimentar Quantidade (g) N | Média DP Mediana Min Max
Pescada Carnivoro 112,5 11 5,90 7,16 2,41 0,19 24,95
Pirarucu Carnivoro 121,4 16 3,06 2,62 1,78 0 7,23

Tilapia Nao carnivoro 170,0 3 1,39 1,05 1,6 0,25 2,31

Acari Nao carnivoro 137,9 16 3,56 2,84 2,69 0,13 8,71

Aracu Nao carnivoro 163,4 6 4,79 3,63 4,89 0,59 8,71
Tucunaré Carnivoro 100,0 12 4,65 3,34 4,92 0 10,33

Branquinha Nao carnivoro 83,3 2 7,66 1,48 7,66 6,61 8,71
Surubim Carnivoro 150,0 9 4,24 3,44 3,24 0 8,71
Piranha Carnivoro 75,0 2 7,66 1,48 7,66 6,61 8,71

Caratinga N&o carnivoro 150,0 2 5,33 4,79 5,33 1,94 8,71
Charuto Nao carnivoro 167,9 8 3,32 2,81 1,88 0,89 8,56

Pirapitinga Nao carnivoro 116,7 4 6,36 2,70 6,74 3,24 8,71

Matrincha Nao carnivoro 110,0 5 7,79 10,06 3,26 0,89 24,95

Pacu N&o carnivoro 177,5 13 2,89 2,52 2,14 0,15 8,56

Tambaqui N&o carnivoro 145,8 37 3,80 4,67 1,68 0 24,95

Traira Carnivoro 137,5 1 8,52 - 8,52 8,52 8,52
Curimata Nao carnivoro 100,0 10 5,93 7,57 4,88 0 24,95
Sardinha N&o carnivoro 75,0 4 9,31 11,02 6,14 0 24,95
Mapara Nao carnivoro 190,9 7 3,59 2,98 2,14 1,05 8,71

Atum Carnivoro 50,0 1 0 - 0 0 0
Dourada Carnivoro 100,0 2 2,28 1,36 2,28 1,32 3,24
Jaraqui Nao carnivoro 155,0 6 8,31 8,64 6,56 1,11 24 95

Filhote Carnivoro 175,0 1 24 95 - 24 95 2495 | 24,95

Apapa Carnivoro 50,0 1 8,71 - 8,71 8,71 8,71

Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.
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Em relacdo as frutas, o consumo entre as gestantes da zona urbana de Santarém-PA foi diversificado e
regular, incluindo espécies nacionais e regionais. A banana foi a mais citada (n=60; 3,31 ug/L), seguida da
laranja (n=51; 3,36 ug/L) e do acgai, que apresentaram as menores médias de HgT.

Tabela 5 - Caracterizagcdo do consumo de frutas e concentracdes de mercurio total (HgT, pg/L) entre
gestantes, segundo o habito alimentar informado.

o Niveis de HgT (pg/L)

Consumo de Frutas nos ultimos 3 meses N Média DP Mediana Min Max
Banana 60 3,31 4,05 1,70 0 24,95
Laranja 51 3,36 4,28 1,60 0 24,95

Maca 48 3,52 4,31 1,77 0 24,95
Acai 47 3,30 4,29 1,68 0 24,95
Abacate 43 3,77 4,46 2,14 0 24,95
Acerola 42 3,47 4,46 1,86 0 24,95
Melancia 42 3,77 4,48 1,94 0 24,95
Cupuacu 35 3,42 4,65 1,60 0 24,95
Maracuja 35 3,80 4,68 1,91 0 24,95
Manga 34 3,39 4,74 1,57 0 24,95
Goiaba 33 3,61 4,59 1,95 0 24,95
Mamao 33 3,75 4,76 2,14 0 24,95
Limao 31 3,75 5,05 1,60 0 24,95
Uva 31 3,88 4,91 1,91 0 24,95
Abacaxi 29 3,40 3,05 1,91 0,15 | 10,33

Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.

As analises de correlagdo de Spearman foram realizadas para investigar as associagdes entre os niveis
de mercurio total (HgT) no sangue e no cabelo das gestantes e as variaveis relacionadas ao consumo de
pescado ao longo dos trimestres gestacionais. No primeiro trimestre, ndo foram observadas correlagdes
estatisticamente significativas (p > 0,05). No segundo trimestre, verificaram-se correlagdes positivas entre o
HgT sanguineo e a quantidade de peixes carnivoros consumidos (p = 0,579; p = 0,019) e a variedade de
espécies nado carnivoras (p = 0,546; p = 0,029), além de tendéncia positiva com a frequéncia e a diversidade
de consumo. No terceiro trimestre, as correlacées foram fracas e negativas, sugerindo uma redugdo no
consumo de peixes carnivoros nas fases finais da gestacgéo.

As correlagdes entre os niveis de HgT no cabelo e no sangue foram positivas em todos os trimestres,
sendo mais fortes no segundo (p = 0,558; p = 0,059). No primeiro trimestre, a associagdo mais evidente foi
com o consumo de peixes carnivoros (p = 0,597; p = 0,068); no segundo, com a frequéncia (p = 0,683; p =
0,014) e a variedade de espécies nao carnivoras (p = 0,827; p < 0,001); e, no terceiro, com a variedade de
espécies carnivoras (p = 0,476; p = 0,040). Os niveis de HgT no cabelo apresentaram-se mais elevados no
primeiro trimestre (4,65 ug/g), reduzindo-se nos periodos subsequentes, em padrdo semelhante ao observado
para o HgT sanguineo.

A ingestdo média estimada de metilmercurio (MeHg) foi de 0,07 pg/kg/dia (Tabela 6), variando de 0 a 2,07
pg/kg/dia, dentro dos limites de referéncia estabelecidos pela Organiza¢cado Mundial da Saude (OMS). A maior
ingestao ocorreu no primeiro trimestre gestacional (0,11 ug/kg/dia) e a menor no terceiro (0,06 pg/kg/dia). De
modo geral, ndo foi identificado risco significativo para as gestantes, exceto no primeiro trimestre. No cenario
baseado no habito alimentar, o consumo de peixes carnivoros — especialmente nos dois primeiros trimestres
— ultrapassou em até duas vezes a dose de referéncia recomendada pela U.S. Environmental Protection
Agency (U.S. EPA), enquanto o consumo de espécies n&o carnivoras ndo representou risco. O consumo
maximo considerado seguro variou entre 172—-183 g/dia, segundo a OMS, e 65-80 g/dia, de acordo com a
U.S. EPA. Observou-se ainda correlagéo positiva entre a ingestdo estimada de MeHg e os niveis de mercurio
total (HgT) no sangue (p = 0,260; p = 0,049) e no cabelo (p = 0,393; p = 0,008).
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Tabela 6 - Estimativa de risco associada ao consumo de pescado entre gestantes residentes na zona urbana
de Santarém (PA), segundo cenarios de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da U.S.
Environmental Protection Agency (U.S. EPA).

Razéao de risco

Cenario | (OMS) Cenario Il (US/EPA)
G IM helxes Peixes Pe|3( es cMs Belxes Peixes Pe|3( es CcMSs
rupo . em . nao em . nao
(ug/Kg/dia) carnivoros 5 (9) carnivoros n (9)
geral carnivoros geral carnivoros
Gefgaz’;tes 0,07 0,31 0,62 0,04 174 0,71 1,42 0,10 76
1
Trimestre 0,11 0,46 0,97 0,07 149 1,05 2,23 0,16 65
(n=10)
2
Trimestre 0,07 0,31 0,77 0,04 172 0,72 1,78 0,10 75
(n=13)
3
Trimestre 0,06 0,26 0,43 0,03 183 0,59 0,99 0,08 80
(n=29)

Legenda: *OMS: Organizagdo Mundial da Saude, US/EPA: Agéncia de protecdo ambiental do Estados Unidos, IM:
Ingestéo estimada de Metilmercurio para peixes carnivoros e ndo carnivoros e CMS: Consumo Maximo seguro.
Fonte: Pereira LLS, et al., 2025.

DISCUSSAO

De modo geral, os resultados indicam que as gestantes de maior idade se concentraram nos extremos de
exposicdo (Q1 e Q4), sendo os niveis mais elevados de mercurio (Q4) associados a maior ingestdo de
pescado e a predominancia no primeiro trimestre gestacional — periodo critico do desenvolvimento fetal.
Essa fase é marcada por intensa organogénese e pela formacao do sistema nervoso central, tornando o feto
especialmente vulneravel a exposicdo ao metilmercurio, que possui alta afinidade por tecidos lipidicos e
capacidade de atravessar a barreira placentaria e a hematoencefalica.

A reducgao progressiva das concentragdes de Hg observada ao longo da gestagao pode refletir mudangas
comportamentais e fisiolégicas. Do ponto de vista comportamental, gestantes tendem a modificar o padrao
alimentar apds o diagnostico de gravidez, reduzindo a frequéncia e a diversidade do consumo de peixes
carnivoros — principais fontes de metilmercurio. Sob o aspecto fisiolégico, a expansao do volume plasmatico
e a hemodiluicdo caracteristicas da gestagdo podem contribuir para a diminuicdo aparente das concentragoes
sanguineas do metal, enquanto parte do mercurio pode ser redistribuida para tecidos maternos ou transferida
ao feto.

O Q4 concentrou gestantes de maior idade e com maior frequéncia de consumo de pescado, sobretudo
no primeiro trimestre, periodo em que a exposigcdo ao metilmercurio pode afetar o desenvolvimento fetal
(MARCHESE MJ, et al., 2024; GOWRI P, 2025). Ja os quartis intermediarios (Q2 e Q3) apresentaram
consumo médio de pescado de aproximadamente trés vezes por semana, sugerindo um padrdo de exposigao
crbnica associado a baixa diversidade alimentar — reflexo das vulnerabilidades socioecondmicas e da
degradagdo ambiental observadas na Amazénia (SILVA E, et al., 2025; PEREZ DEL e MESA GAP, 2011).
Apesar dos riscos potenciais, o pescado permanece como alimento central na dieta amazébnica e representa
importante fonte de proteinas, acidos graxos essenciais e micronutrientes fundamentais ao desenvolvimento
fetal (MESCHEDE MSC, et al., 2024; GIMENES TC, et al., 2021).

Os resultados mostraram ampla diversidade de espécies na dieta das gestantes, confirmando a
importancia cultural e nutricional do pescado na Amazdnia (MARQUES RC, et al., 2013; RABITTO IdS, et al.,
2011). As espécies carnivoras mais consumidas foram pescada, pirarucu, tucunaré e surubim, com
concentragcdes de Hg entre 2,28 e 8,71 pg/L e maximas de 24,95 ug/L, padrdo compativel com a
bioacumulagao em niveis troficos superiores (NEVADO JJB, et al., 2010; FAIAL K, et al., 2015). Entretanto,
gestantes que consumiram espécies ndo carnivoras, como curimatd, jaraqui e sardinha, também
apresentaram altos niveis de Hg, sugerindo contaminagdo ambiental difusa (SOARES JM, et al., 2018).
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O tambaqui foi o peixe mais frequente na dieta (3,80 ug/L), seguido do pacu e da tilapia, com menores
concentragdes e menor risco de exposi¢ao (OLIVEIRA RB, et al., 2022; WHO, 2008). Assim, o consumo de
pescado nao deve ser desestimulado, mas sim orientado conforme o risco e o valor nutricional. A seguranca
alimentar na Amazénia depende diretamente da qualidade dos ecossistemas aquaticos, afetados por
atividades garimpeiras e desmatamento (CRESPO-LOPEZ ME, et al., 2021; DOMINGUES CE, et al., 2024).

As correlagdes entre Hg sanguineo e consumo de peixe foram fracas no primeiro trimestre, significativas
no segundo (p = 0,579; p = 0,019 para carnivoros; p = 0,546; p = 0,029 para nio carnivoros) e menores no
terceiro, sugerindo influéncia da redugao voluntaria do consumo e da transferéncia placentaria (LI P, et al.,
2024). Os niveis de HgT no cabelo apresentaram forte correlagdo com os niveis de HgT no sangue,
confirmando seu uso como biomarcador de exposigao crénica (CARDOSO FC, et al., 2022).

O primeiro trimestre destacou-se como o periodo mais critico para o risco fetal, especialmente diante do
consumo de espécies carnivoras. Embora o consumo médio de peixe esteja dentro dos limites seguros da
OMS (172-183 g/dia), a exposicdo ao MeHg ainda representa uma preocupag¢ao materno-fetal (CHEN B e
DONG S, 2022). Assim, recomenda-se orientagdo alimentar baseada em risco, priorizando espécies de baixo
teor de Hg e educacao nutricional no pré-natal.

CONCLUSAO

A avaliagado dos niveis de HgT no sangue e no cabelo revelou alta prevaléncia de exposi¢cao entre
gestantes da zona urbana de Santarém-PA, com maiores niveis de HgT no 1° trimestre. O consumo regular
de pescado influenciou diretamente essa exposi¢cdo, e a estimativa de risco indicou perigo a saude,
especialmente quando a dieta inclui espécies carnivoras, embora espécies nao carnivoras também possam
representar risco.

Esses achados reforgam a importancia do monitoramento do consumo de pescado durante a gestacao,
especialmente nas regides amazbnicas, onde o peixe representa uma fonte central de proteina e
micronutrientes, mas também um potencial vetor de exposi¢do ao mercurio. Estratégias de orientagao
alimentar voltadas a escolha de espécies com menor teor de Hg e a manutengéo de uma dieta equilibrada
sd0 essenciais para minimizar riscos sem comprometer os beneficios nutricionais do pescado. Também é
essencial fortalecer a vigilancia ambiental e sanitaria e implementar politicas publicas que reduzam a
contaminacao dos ecossistemas aquaticos e garantam alimentacao saudavel e segura as mulheres e criangas
amazobnicas.
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