


Fontes naturais

 Rochas próximas a atividades vulcânicas

(HgS), emissões de vulcões, evaporação

aquática, combustíveis fósseis (petróleo)



Fontes antropogênicas

 Indústrias de cloro-álcali, indústrias de

equipamentos elétricos e indústrias de pintura

à base de mercuriais



Uso industrial

 Catalisador na produção de cloro e soda

cáustica, lâmpadas fluorescentes,

instrumentos de medição, amálgamas

dentários, pigmentos, explosivos,

medicamentos (Thimerosal), refino de metais

(Au e Ag), taxidermia, pintura



Uso industrial

 Compostos mercuriais banidos: fungicidas,

inseticidas e herbicidas (sementes, bulbos,

plantas, frutas e verduras); antissépticos,

diuréticos e contraceptivos; laxantes;

conservantes em pinturas; antimofos em

tintas; fungicidas em papel, tecido, cortiça,

borracha e madeira



Transporte ambiental

 Ar, água, sedimento e solo

Bioacumulação

 Plantas aquáticas, invertebrados, peixes e

mamíferos

 Concentração eleva-se quanto maior for o

nível trófico do organismo



Exposição humana

 Alimentos e bebidas: água, peixes, ovos,

carnes e produtos cárneos, cereais, farinhas,

vegetais, frutas e produtos lácteos



Exposição humana

 Vias importantes de penetração/absorção no

organismo: vias respiratória, cutânea, ocular e

digestiva



Efeitos à saúde

Sistema nervoso central, trato gastrintestinal,

sistema cardiovascular, pulmões, sistema

renal, pele, sistema imunológico, sistema

reprodutor



Legislação brasileira: Alimentos

Resolução RDC nº 42, de 29/08/2013

Produto Limite

mg/kg

Peixes e produtos da pesca 

(exceto predadores)

0,5

Peixes predadores 1,0



Legislação brasileira: Águas

Águas

Produto Limite

mg/L

Água para consumo humano 

(Portaria nº 2914, de 21/12/2011)

0,001

Água tratada para diálise 

(Resolução RDC nº 154, de 

15/06/2004)

0,0002

Água envasada (Resolução RDC nº 

274, de 22/09/2005)

0,001



Legislação brasileira: Fluido biológico

Portaria nº 24 (NR 7), de 29/12/1994

Fluido biológico Limite

Valor de referência Até 5 µg/g 

creatinina

Índice Biológico 

Máximo Permitido

35 µg/g 

creatinina









Rosana/SP

 Rosana – 730 Km de São Paulo

21/06/10 – Crianças encontram 20 frascos de mercúrio –

quatro irmãos – Local: Bota fora

 28/06/10 – Atendimento de mãe e crianças em Hospital

Porto Primavera

 Exposição inicial: 11 pessoas (família – 8 pessoas)





Rosana/SP

 Sintomas: febre, transtorno gastrintestinal (diarréia,

vômito), cefaléia, tontura e sangramento intestinal

 05/07/2010 – Notificação DOMA (CVE, CVS, Secretaria

Municipal da Saúde)

 Colheita de urina – investigação de possíveis expostos:

família, escola, transporte de ônibus, catadores, etc.

Início das análises – agosto/2010





Rosana/SP

 Pacientes expostos a altos teores de mercúrio: duas

crianças

 Setembro/2010 – Tratamento com quelação (DMSA/ácido

dimercapto-succínico)/UNICAMP– período: tempo zero ao 5º

dia

 Total de pessoas investigadas: 106

 Pessoas contaminadas: 60

 Amostras analisadas: 315











Ocupacional/Ambiental

 Pacientes expostos a mercúrio:

 Indústria de cloro-soda

 Garimpo

 Caraguatatuba - joalheria



CHUMBO

 O chumbo é acumulativo no organismo. As

crianças são mais suscetíveis à absorção do

chumbo em relação aos adultos, e podem sofrer

efeitos neurológicos, retardo no desenvolvimento

psicomotor e dificuldades de aprendizagem,

possuem hábitos tais como: brincar na terra e levar

constantemente a mão a boca



CHUMBO

 2002: empresa recicladora de baterias com

produção de lingotes de chumbo, localizada

no município de Bauru (SP), é interditada,

após a constatação de níveis elevados de

chumbo no ar pela CETESB



CHUMBO

 O chumbo pode ser reciclado várias vezes sem

perder as propriedades do metal

 A concentração de chumbo no sangue (Pbs) é

considerada como o indicador biológico de

exposição ao metal

 Estudo piloto: 29 crianças residentes próximas à

fábrica e 30 crianças residentes a 11 km da fábrica



CHUMBO

 N = 857 crianças de 0 a 12 anos

 A comparação apresentou diferença estatística

com valores muito maiores de Pbs no grupo de

crianças que residiam próximas à fábrica

 Legislação – NR7: até 40 µg/100mL (Valor de

referência) e até 60 µg/100mL (Índice Biológico

Máximo Permitido)

 OMS – recomenda o limite de 10 µg/100mL como

valor máximo de exposição para crianças



CHUMBO

 Uma criança apresentou Pbs acima de 90 µg/100 mL e

foi hospitalizada para tratamento

 37% (311 crianças) = Pbs ≥ 10 µg/100 mL

 Fatores de risco identificados foram: morar em área não

asfaltada, pai trabalhando na fábrica, distância da

fonte, brincar na terra e tomar leite local

 Foram avaliados alimentos produzidos no local:

alimentos acima dos valores da legislação – leite,

hortelã e ovos



CHUMBO

 Após a avaliação, foram realizadas medidas de

controle ambiental: aspiração interna em todas as

residências; remoção da camada superior do solo

(5 cm) nas áreas não asfaltadas; estabelecimento

de programas educacionais e de higiene para a

população local

 Recomendação de restrição ao consumo de

alimentos da área



Aspiração interna 

nas residências

(Fonte: GEPICCB)



Raspagem de quintais (Fonte: GEPICCB)



Umidificação prévia do solo (Fonte: GEPICCB)



CHUMBO

 A CETESB determinou a deposição da terra

resultante das raspagens do solo superficial em

um galpão cimentado nas dependências da

empresa

 Houve diminuição de 46% nos níveis de Pbs entre

as crianças que na avaliação anterior apresentaram

níveis superiores a 10 µg/100 mL



CHUMBO

 A CETESB determinou a deposição da terra

resultante das raspagens do solo superficial em

um galpão cimentado nas dependências da

empresa

 O estudo subsidiou a tomada de decisões relativas

à remediação



CHUMBO

 A abordagem utilizada indica novas formas de

gerenciamento de áreas contaminadas no Estado

de São Paulo

 Um monitoramento dos níveis de Pbs em crianças

com valores superiores a 10 µg/100 mL continua
até hoje.



ARSÊNIO

Ocorrência: Fontes naturais

 Minérios de cobre, ouro, chumbo, ferro, prata,

cobalto, níquel, manganês e antimônio



ARSÊNIO

Uso e fontes de exposição antropogênicas

 Mineração, refino de metais, usina termoelétrica

ou fundição

 Aplicações: produção de vidro, produtos

eletrônicos (semicondutor), laser, circuitos

integrados e células solares; aditivo em ligas

metálicas de chumbo e latão; conservantes de

couro e madeira; agricultura; praguicidas;

inseticidas; pigmento; pirotecnia; rações para aves

e suínos, medicamento



ARSÊNIO

Exposição humana

 Vias importantes de penetração: vias respiratória e

ingestão



Sintomas: exposição aguda

 Manifestações gastrointestinais podem aparecer em

uma hora ou em até 12 horas, após ingestão oral, se

houver outros alimentos no estômago. Os primeiros

sintomas podem consistir de gosto metálico;

queimação na boca ou ardência dos lábios, esôfago e

estômago; gastrite ou gastroenterite hemorrágica;

constrição da garganta e dificuldades para deglutir;

dor gástrica excruciante; vômitos em jato, diarréia

profusa e dolorosa, podendo apresentar

características de "água de arroz“; desidratação;

irritabilidade; sonolência; delírio; tontura; tremores;

convulsões; hipóxia; cianose; coma e morte



ARSÊNIO

Sintomas: exposição crônica

 Lesões da pele: hiperpigmentação das mãos e pés;

desenvolvimento de manchas brancas nas unhas;

problemas respiratórios; doença cardiovascular;

diabetes; neuropatia periférica; aborto espontâneo;

nascimento de prematuros e morte neonatal; gangrena



Neuropatia periférica



Hiperpigmentação (mãos e pés)



ARSÊNIO: Campinas

 29/01/05, 21 horas: início de mal estar em todos os

familiares – Hospital

 30/01/05, 2:00h: médico plantonista (CCI)

 Internação de 4 pessoas da mesma família, sendo 3

com quadros severos de intoxicação (diarréia e

vômitos)

 7:20h – morte do pai (extrema agitação e alterações

de comportamento)

 Mãe: óbito pela manhã no mesmo dia

 Filha mais velha: hipotensa, em estado grave

 Filha mais nova: estado geral regular, estável



ARSÊNIO

Relato de caso: Investigação sanitária

 30/01/05: inspeção realizada na residência e clínica

homeopática – recolhido o creme de chocolate para

análises bacteriológicas e toxicológica no IAL Central

e encontrados vários medicamentos homeopáticos,

dentre eles Arsenicum álbum C12

 IAL - análises laboratoriais de determinação de

arsênio em fluido biológico e alimento



ARSÊNIO

 Fev/05: Filha mais velha – 10.862 μg/g creatinina;

filha mais nova - 1a. amostra: 12.240 μg/g creatinina,

2a. amostra: 9.827 μg/g creatinina.

 NR7 – VR até 10 μg/g creatinina e IBMP 50 μg/g

creatinina

 Esses resultados confirmam a intoxicação por

arsênio nos familiares

 Fev/05: resultado da análise do creme de chocolate –
não quantificado para arsênio



ARSÊNIO

Antecedentes pessoais

 Pai: médico homeopata, possuía uma clínica ao lado

da casa e um laboratório de manipulação, localizado

no centro de Campinas. Era responsável pelo seu

próprio tratamento e do restante da família, com

medicamentos manipulados por ele. Tinha hipertensão



ARSÊNIO

Antecedentes pessoais

 Mãe: dona de casa, diagnosticada como portadora de

linfoma por meio de biópsia de linfonodo cervical, há

cerca de um mês, e tomava antihipertensivo,

antiulceroso e diurético, além de muitos outros

medicamentos manipulados pelo marido



ARSÊNIO

Antecedentes pessoais

 Filha mais velha: estudante, sofria de lúpus

eritematoso há vários anos, sendo tratada com

medicamentos homeopáticos manipulados pelo pai

 Filha mais nova: estudante, tinha bulimia (não

fornecendo maiores detalhes sobre seu problema),

porém afirmou que se recusava a tomar a medicação
que o pai recomendava



ARSÊNIO

 Com base nos resultados laboratoriais das amostras de

urina das duas pacientes e pelas manifestações clínicas

apresentadas pelos três casos que foram a óbito, confirma-

se a hipótese de intoxicação por substância química tóxica,

isto é, envenenamento por arsênio, descartando-se a de

intoxicação alimentar bacteriana

 Não é possível, ainda, concluir sobre a via de

contaminação, se por um outro alimento que não o creme

de chocolate ou por líquidos, preparados em casa pela

família, se devido à ingestão de medicamento manipulado
inadequadamente ou outra via, seja acidental ou intencional













MUITO OBRIGADA !
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Núcleo de Contaminantes Inorgânicos

Centro de Contaminantes
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Contato: inorganicos@ial.sp.gov.br


