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This study analyzes mercury concentration in hair samples obtained from the population living
in the Upper Madeira River basin, Rondonia. Out of 311 hair samples analyzed, 51% (n=158)
had a mercury concentration of over 10 ppm. The wide variability of mercury concentration is
well-illustrated by a family in which there were 5 cases with the highest mercury concentrations
(90.6 to 303.1 ppm), while in another 5 household members, the concentration ranged from 7.0
to 13.3 ppm. Special atention must be paid to women in the childbearing age, since the fetus is
more vulnerable to lower mercury concentrations. 53% (n=37) females in the reproductive age
bracket (age group 4) displayed a mercury concentration above 10 ppm.

Key words:  Environmental Exposure; Mercury; Hair; Analysis; Fish Consumption

INTRODUÇÃO

O mercúrio metálico tem sido utilizado nas
atividades garimpeiras na Amazônia graças à sua
propriedade de formar amálgama, tornando
possível a extração do ouro granulométrico
disperso no sedimento de fundo, como ocorre
no leito do Alto Madeira. Depois de utilizado,
o mercúrio é lançado no ambiente em forma de
vapor (durante a queima do amálgama) e em
forma líquida (perdas no manuseio do carpete).
O vapor de mercúrio é oxidado e retorna ao
ambiente aquático, onde fica sujeito aos proces-
sos  de  organificação,  cujo  produto é,  então,

mobilizado nas cadeias alimentares aquáticas
(Pfeiffer et al., 1990).

Fatores ecológicos tais como pH, condutivida-
de elétrica, disponibilidade de oxigênio, tempe-
ratura, atividade biológica e concentração de
nutrientes, entre outros, são relevantes nos
processos de organificação do mercúrio no
ambiente (Fagerstrom et al., 1972).

As populações ribeirinhas da Amazônia que
caracteristicamente utilizam o pescado local
como principal item alimentar estão seriamente
ameaçadas pelo mercúrio orgânico que se
concentra nos diferentes níveis tróficos das
cadeias alimentares. São inúmeras as variáveis
que interferem na exposição destes indivíduos
ao mercúrio, relacionadas tanto ao comporta-
mento do mercúrio nesta cadeia trófica (por
exemplo, biomagnificação) quanto ao consumo
de pescado (espécies consumidas, sazonalidade
e locais de captura).

No homem o sistema nervoso central é o
principal órgão atingido pelo mercúrio orgânico.
Sintomas clínicos em adultos incluem parestesia
(alterações sensoriais), ataxia (falta de coorde-
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nação nos movimentos) e disartria (dificuldade
na articulação das palavras), além de distúrbios
visuais e auditivos. A ocorrência dos sintomas
clínicos é dose-dependente (IPCS, 1990).

O mercúrio orgânico ultrapassa facilmente a
barreira placentária, sendo que o feto é mais
sensível a menores concentrações de mercúrio
do que os adultos. O quadro clínico típico das
crianças geradas sob tais exposições é também
dose-dependente e inclui microcefalia, hiper-
reflexia e deficiência visual, auditiva, mental e
motora (IPCS, 1990).

O presente trabalho tem como objetivo esta-
belecer os níveis de exposição ao mercúrio
orgânico destas populações ribeirinhas. Para
tanto, foram investigadas 150 famílias dentre as
1.100 existentes ao longo de 170 km do rio
Madeira, a jusante de Porto Velho, capital do
estado de Rondônia, incluindo a Reserva Ecoló-
gica do Cuniã. As amostras de cabelo aqui
apresentadas, provenientes de 311 indivíduos,
foram precedidas de entrevistas domiciliares,
cujo objetivo principal consistiu em avaliar
características do consumo de peixe, além de
medições antropométricas (peso e altura).
Considerando-se que o mercúrio é associado às
proteínas do cabelo no momento em que o
mesmo está sendo formado (WHO, 1976), estas
amostras foram coletadas a partir do escalpo e
apresentam comprimento entre 2,0 e 54,0
centímetros.

PROCEDIMENTO ANALÍTICO

Para as presentes análises, foi utilizado o
método para determinação de mercúrio com
vapor frio modificado por Magos et al. (1972),
que utiliza a pré-digestão básica das amostras.
Vários fios de cabelo, perfazendo uma massa de
10 a 15 mg, são picotados e colocados em um
frasco reacional juntamente com hidróxido de
sódio (45%) e cisteína (1%), procedendo-se ao
aquecimento em chapa aquecedora, a 90°C,
durante 15 minutos. Após o resfriamento em
recipiente contendo gelo moído, recompõe-se
com água destilada a perda por volatilização,
via pesagem, e o volume é completado para 10
ml com cloreto de sódio (1%). Em seguida, são
adicionados em um reator, a 1 ml da amostra
pré-digerida, cisteína (para complexar o mercú-

rio e, assim, evitar perdas), cloreto de sódio
(1%, como eletrólito suporte), ácido sulfúrico
(16 N) e hidróxido de sódio (45%). Uma so-
lução contendo cloreto estanoso e cloreto de
cádmio é usada para reduzir os compostos de
mercúrio a mercúrio elementar. A capacidade
do cloreto de cádmio de quebrar as ligações
carbono mercúrio possibilita a determinação do
mercúrio total, incluindo a forma orgânica. Para
se avaliar apenas o mercúrio presente sob a
forma inorgânica, repete-se a mesma operação,
mas usando-se como redutor apenas o cloreto
estanoso. O mercúrio reduzido é vaporizado
com ajuda da reação exotérmica ocorrida no
reator e aspirado por meio de uma bomba,
através do Monitor de Absorção Atômica (LDC
Analytical, modelo 1255). As leituras de ab-
sorção são feitas por meio de um milivoltímetro
digital. A concentração de mercúrio orgânico
presente na amostra de cabelo é obtida pela
diferença entre os teores de mercúrio total e
mercúrio inorgânico determinados. Para ob-
tenção dos resultados, é utilizado um padrão
interno de mercúrio de 30 ng/ml.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as 311 amostras de cabelo analisadas,
142 amostras —  todas com concentração de
mercúrio total superior a 10 ppm — foram
submetidas a análise para mercúrio inorgânico.
Destas, 70% (n=99) apresentam mais de 80%
do mercúrio total na forma de mercúrio orgâni-
co.

A população em estudo foi dividida segundo
grupos etários, conforme mencionado na legen-
da da Tabela 1, que apresenta os intervalos de
concentração de mercúrio total em cabelo de
acordo com grupo etário. Observa-se que 51%
(n=158) dos indivíduos revelam concentrações
de mercúrio total em amostras de cabelo superi-
ores a 10 ppm.

Do ponto de vista de saúde pública, especial
atenção deve ser dirigida às mulheres em idade
reprodutiva (grupo etário 4), onde 53% (n=37)
das mulheres investigadas apresentaram concen-
tração de mercúrio superior a 10 ppm, sendo
que em 17 (24%) a concentração foi acima de
15 ppm. Na mesma perspectiva, crianças meno-
res de 24 meses  que ainda não  consomem peixe
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Grupos 
Etários 

Intervalos de Concentração de Mercúrio  
Subtotal 

 < 10 10-15 15-30 30-50 50-125 > 125  
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

19 
23 
45 
33 
12 
12 
9 

4 
5 

21 
20 
9 
5 
2 

1 
9 

18 
14 
16 
4 
6 

0 
1 
5 
1 
6 
0 
3 

0 
0 
1 
1 
2 
0 
0 

0 
1 
2 
1 
0 
0 
0 

24 
39 
92 
70 
45 
21 
20 

Total 153 66 68 16 4 4 311 

 

TABELA 1. Intervalos de Concentração de Mercúrio em Amostras de Cabelo (ppm) dos Indivíduos
Distribuídos por Grupo Etário na População Ribeirinha do Alto Madeira, Brasil, 1991

(grupo etário 1), apresentaram concentrações de
mercúrio acima de 10 ppm em 5 casos (21%).
Tais concentrações refletem as atuais expo-
sições intra-uterinas e as exposições através do
aleitamento materno.

Foram detectados oito casos (3%) de expo-
sições elevadas — com concentrações de mer-
cúrio acima de 50 ppm —, sendo que o máxi-
mo verificado foi de 303,1 ppm de mercúrio
total (S.G.M., 13 anos, sexo feminino, 15,0 cm
de comprimento de cabelo). Os cinco casos
detectados acima de 90 ppm são da mesma
família e referem-se a crianças de 4 a 13 anos
de idade (com comprimentos de cabelo entre
8,0 e 15,0 cm), além da própria mãe (M.J.R.,
31 anos), com 145,0 ppm de mercúrio no
cabelo (43,0 cm). Outros cinco indivíduos na
mesma  família apresentaram  concentrações de
mercúrio entre 7,0 ppm (M.G.M., 21 meses de

idade, que já consome peixe, conforme infor-
mação referida, com 10,0 cm de cabelo) e 13,3
ppm (F.G.M., 35 anos, masculino, 4,5 cm).
Outras idades com concentrações inferiores a
11,0 ppm variam entre 3 e 14 anos (5,5 a 9,0
cm de cabelo).

Estes dados ilustram a ampla variação nas
exposições ao mercúrio, ainda que na mesma
unidade familiar. Observa-se que todos os cinco
casos de concentração de mercúrio acima de 90
ppm foram verificados em amostras de compri-
mento de cabelo igual ou superior a 8,0 cm. No
entanto, duas crianças desta mesma unidade
familiar, com comprimentos de cabelo idênticos
(8,0 cm) apresentaram 7,4 ppm (F.G.M., 4
anos, masculino) e 155,9 ppm (M.G.M., 3 anos,
masculino) de mercúrio total. Importa saber
quais as causas específicas de tais divergências.
Por exemplo, foi observado, durante o trabalho

Legenda para Grupo Etário: 
 

 

Cad. Saúde Públ., Rio de Janeiro, 9 (2): 155-160, abr/jun, 1993 157



de campo, que uma única refeição pode incluir
até cinco espécies diferentes de peixe. A distri-
buição do peixe na família, isto é, o fato de
diferentes membros da família consumirem
diferentes qualidades de peixe, pode explicar
parcialmente tais divergências. Da mesma
forma, os fatores relacionados ao metabolismo
do mercúrio orgânico, com decorrente acumu-
lação no cabelo, devem ser também investiga-
dos. São conhecidos alguns mecanismos de
proteção toxicológica para os metais que envol-
vem a ligação do metal a proteínas complexas
— metalotioneínas. Tais complexos proteína-
metal são retidos nas células (gastrintestinais,
hepáticas e renais), sem causar injúrias (Goyer,
1991).

As elevadas concentrações de mercúrio em
crianças merecem maiores investigações, princi-
palmente quando se considera que o mercúrio
tem sido lançado na área desde o final da
década de 70. É provável que, além das atuais
exposições através do consumo de peixe, muitas
das crianças menores de 15 anos de idade
tenham sido também expostas ao mercúrio
durante a vida intra-uterina e o aleitamento
materno. Tais exposições não estão refletidas
nas presentes análises, dado que os respectivos
segmentos de cabelo já não estão mais disponí-
veis nestes indivíduos.

Como grupo controle, foram analisadas
amostras de cabelo de 41 indivíduos residentes
em Porto Velho, incluídos no grupo por referi-
rem consumo esporádico (menos de 2 a 3 vezes
por mês) de pescado local. Destes, 76% (n=31)
apresentaram menos que 2,0 ppm de mercúrio
total nas amostras de cabelo, enquanto o restan-
te atingiu o pico de 4,5 ppm. Para contrastar,
apenas 1% (n=4) dentre os ribeirinhos apresen-
taram concentração de mercúrio inferior a 2,0
ppm.

Os resultados aqui apresentados diferem de
estudos anteriores realizados na Amazônia, uma
vez que a população em estudo não está envol-
vida na atividade garimpeira, sendo a mesma
composta por ribeirinhos que consomem grande
quantidade de peixe. Dentre as 150 famílias
entrevistadas, 79% referem consumo diário de
peixe durante o verão local, enquanto 17%
referem consumo de 3 a 5 dias por semana na
mesma estação. Além disso, conforme mencio-
nado, no presente estudo foi realizada a análise

para mercúrio total e inorgânico. A maioria dos
trabalhos realizados na Amazônia sobre expo-
sição ao mercúrio apresenta amostras de cabelo
provenientes de garimpeiros, isto é, indivíduos
expostos ao mercúrio metálico na forma de
vapor, cujas análises em amostras cabelo não
incluem especiação de mercúrio. Por exemplo,
Malm et al. (1990) encontraram concentrações
de mercúrio total em nove amostras de cabelo
provenientes de garimpeiros do Alto Madeira
variando entre 0,2 e 40 ppm. Na mesma região
—  Alto Madeira —, Silva-Forsberg et al. (s/d)
verificaram que, em 57% dos indivíduos inves-
tigados (garimpeiros, n=54; cozinheiras, n=7;
ribeirinhos, n=2; e serviços diversos no garim-
po, n=2), a concentração de mercúrio total em
amostras de cabelo foi maior que 6 ppm, atin-
gindo o máximo de 111 ppm. Couto et al.
(1988) analisaram 35 amostras de cabelos de
garimpeiros de Cumaru, Cachoeiro e dos índios
Kayapó, estado do Pará, e obtiveram concen-
trações médias, por localidade, de 5,2, 11,5 e
4,7 ppm de mercúrio total, respectivamente.
Tais exposições são apresentadas por estes
autores de acordo com a atividade ocupacional
dos indivíduos amostrados no garimpo (compra-
dor de ouro, gerente de dragas, proprietário),
mas não de acordo com o consumo de peixe.
Fernandes et al. (1990) apresentam concen-
trações de mercúrio em amostras de cabelo
provenientes de 27 indivíduos inferiores a 4,8
ppm, além de dois indivíduos com concen-
trações de 11,2 e 15,7 ppm. Tais autores men-
cionam apenas que os indivíduos foram incluí-
dos na amostra de acordo com características
relativas a residência próximo à área de garim-
po, consumo de pescado local e consumo de
água fluvial sem tratamento prévio. Diferen-
temente, Oliveira et al. (1990) incluem 24
amostras de cabelo de ribeirinhos de Barão de
Melgaço e 14 de Poconé, Mato Grosso, e
acrescentam informações sobre o consumo de
peixe e concentração de mercúrio em peixes.
No primeiro grupo (Barão de Melgaço), a
média de mercúrio total foi de 5,6 ppm, sendo
a concentração máxima 22,6 ppm. Nesta locali-
dade, 46% dos indivíduos amostrados para
coleta de cabelo referiram consumir peixe mais
que cinco vezes por semana. Em Poconé, a
média foi de 0,8 e a variação, de 0,3 a 3,1 ppm
sendo que apenas 21% dos indivíduos referiram
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consumir peixe mais do que cinco vezes por
semana.

Outros trabalhos relativos à exposição ao
mercúrio orgânico, através do consumo de
sementes de trigo tratadas com fungicidas
organomercuriais, no Iraque, e do consumo de
peixe contaminado, em Minamata, Japão,
revelam que 5% da população exposta pode
manifestar sintomas clínicos iniciais de expo-
sição ao mercúrio orgânico (parestesia) quando
amostras de cabelo apresentam concentrações
de 50 a 125 ppm de mercúrio (WHO, 1976).
No presente estudo, oito (3%) indivíduos apre-
sentaram concentrações superiores a 50 ppm,
conforme já mencionado.

Os níveis mínimos de exposição intra-uterina
causadores de efeitos adversos em crianças são
ainda pouco conclusivos (McKeown-Eyssen et
al., 1983). Porém, estudos recentes têm de-
monstrado que a deficiência em testes psicoló-
gicos manifestada por crianças aos seis anos de
idade pode estar associada à exposição ao
mercúrio, com níveis de 13 a 15 ppm no cabelo
materno, durante a gravidez (Kjellstrom et al.,
1989).

Os resultados disponíveis, apesar de não
serem conclusivos, são fortes indicadores de
que a população em estudo encontra-se seria-
mente ameaçada. Conforme mencionado, sendo
os fetos mais sensíveis a menores níveis de
concentração de mercúrio orgânico, as crianças
geradas sob as atuais condições constituem
especial grupo de risco.

Medidas de intervenção se fazem urgentes,
incluindo assistência médica aos casos de
elevadas concentrações de mercúrio. O uso do
mercúrio na atividade garimpeira deve ser
controlado, de forma que se evite o seu despejo
no ambiente. Campanhas de saúde pública
podem providenciar orientação às populações
quanto ao consumo de pescado, de acordo com
os níveis de concentração de mercúrio nas
diferentes espécies ictiológicas.
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RESUMO

BOISCHIO, A. A. P. & BARBOSA, A.
Exposição ao Mercúrio Orgânico em
Populações Ribeirinhas do Alto Madeira,
Rondônia, 1991: Resultados Preliminares.
Cad. Saúde Públ., Rio de Janeiro, 9 (2): 155-
160, abr/jun, 1993.

O presente trabalho discute os resultados da
concentração de mercúrio total em amostras
de cabelo da população ribeirinha do Alto
Madeira, Rondônia. Dentre as 311 amostras
de cabelo analisadas, 51% (n=158)
apresentam concentrações de mercúrio acima
de 10 ppm. A variabilidade nas exposições ao
mercúrio é ilustrada por uma família onde
cinco indivíduos apresentam as concentracões
de mercúrio mais elevadas (entre 90,6 e 303,1
ppm), enquanto em outros cinco indivíduos da
mesma unidade familiar tais concentrações
variam entre 7,0 e 13,3 ppm. Especial atenção
deve ser dirigida à população feminina em
idade reprodutiva, dado que o feto apresenta
maior vulnerabilidade a menores exposições
ao mercúrio orgânico. Neste estudo, 53%
(n=37) da população feminina em idade
reprodutiva (grupo etário 4) apresentam
concentração de mercúrio superior a 10 ppm.
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Mercúrio; Cabelo; Análise, Pescado, Consumo
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