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Exposicdo acidental a vapores de mercurio na prdtica pedidtrica

Mercury hazard in pediatric practice

Hélio F. Rochal, Iraina F. Farias?, Iria G. Farias?, Olympio F. Pinto?, Louis Barrucand’

Resumo

Nas enfermarias do Instituto de Pediatria e Puericultura
Martagio Gesteira (IPPMG) da UFR]J, profissionais e pacien-
tes foram expostos a vapores de mercurio na segunda metade do
ano de 1992, quando, nesse periodo, um grande nimero de
termOmetros clinicos foi quebrado dentro do uso habitual. A
possivel contaminagdo dos profissionais foi avaliada em janei-
rode 1993 em um estudo transversal comparativo. Significante
quantidade de merctirio foi achada na urina dos profissionais
das enfermarias, em uma concentragdo duas vezes maior que a
do grupo controle (p<0.001).
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Introducgio

Nas enfermarias do IPPMG-UFRJ quebraram-se, entre
julho de 1992 e janeiro de 1993, 228 termdmetros clinicos
de merctrio, cada um contendo, em média, 0,55 g do
metal. Ndo havia uma rotina especifica para evitar a
volatilizagdo do mercurio, pois ninguém suspeitava do
risco. As enfermarias eram apenas limpas com dgua e anti-
sépticos varias vezes por dia com a finalidade de diminuir
a presenca de germes. Na realidade, esse procedimento
fragmenta mais ainda as goticulas do metal, aumentando-
lhes a superficie e, conseqiientemente, a possibilidade de
sua volatilizacdo. Frente a essa circunstancia, um dos
autores do trabalho decidiu empreender a dosagem do
mercurio nos profissionais dessas enfermarias.

1. Professor Assistente do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFRJ (IPPMG-UFRJ).

2. Enfermeira responsavel pela 22 enfermaria- A - Instituto de Puericultura
e Pediatria Martagao Gesteira.

3. Nutricionista clinica da unidade de pacientes internos - Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira.

4. Master of Science - Georgetown University of Washington - USA.

5. Professor Titular do Departamento de Patologia do Hospital Universi-
tario C.F.F. - UFRJ.

Abstract

Medical doctors, nurses, attendants, and patients at the
UFRJ paediatric hospital were accidentally exposed to inor-
ganic mercury. From July to December 1992, 228 mercury
thermometers were broken in 6 paediatric wards. Contamina-
tion of the exposed group was assessed by a comparative cross
sectional study in January 93. Mercury concentration was
found to be two times higher in the urine of these professionals
than in the control group (p<0.001).

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(5):299-302: mercury, paedia-
trics, clinical thermometer.

Pessoal exposto e Métodos

O grupo estudado, composto por 30 pessoas, freqiien-
tava no minimo durante 4 horas didrias as enfermarias
contaminadas no periodo de julho de 1992 a janeiro de
1993. Era composto de médicos, médicos residentes, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem e serventes. O grupo
controle, também com 30 pessoas, ndo tinha contato pro-
fissional com ambiente sabidamente poluido de merctirio
metalico. Em nenhum dos grupos foram admitidas pessoas
com dietas exéticas, e, portanto, todas tinham riscos iguais
de ingestdo de alimentos contaminados comercializados
na praga do municipio do Rio de Janeiro. No grupo contro-
le foram admitidos individuos com idade correspondente
a da faixa do grupo exposto. Nenhuma das pessoas envol-
vidas no estudo apresentava queixas ou indicios clinicos
de intoxicacgdo pelo mercirio. Foram contadas as obtura-
cdes de amdlgama nas pessoas de ambos os grupos.

As amostras de urina foram coletadas nas duas ultimas
semanas de janeiro de 1993 em recipientes de plasticos e
imediatamente congeladas e guardadas a menos de 20°C
até o dia da avalia¢do. Antes da dosagem, os frascos eram
reaquecidos a temperatura ambiente. Apds agitagdo, um
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volume constante de urina era retirado do frasco e coloca-
do em vidro estanque (BOD bottle) contendo meio oxidan-
te (5 ml de acido sulfirico 18N, 5 ml de acido nitrico 5,6N,
5 gotas de uma solucao de permanganato de potdssio a 5%)
e assim deixado por uma semana a 70°C para mineralizar
completamente o material organico. Apds reduzir o meio
pela adicdo de 5 ml de hidroxilamina a 1,5% e de 5 ml de
solugdo de cloreto estanoso a 10% (feita extemporanea-
mente), os volumes contendo as amostras eram igualados.
A seguir, a leitura era avaliada em espectrometro de
absor¢do atomica (Perkin Elmer, 50A), fazendo-se circu-
lar ar em circuito fechado entre o frasco contendo a
amostra e o espectrometro. A concentragdo do merctirio
nas amostras era calculada utilizando-se curva padrio
(método preconizado pela fabrica Perkin Elmer). A com-
paracao estatistica entre os dados dos dois grupos foi feita
com o teste U ndo paramétrico de Mann e Whitney.

Resultados

Na tabela 1, os grupos exposto e controle mostram ser
populacdes semelhantes quando é comparado o ndmero de
obturacdes. Esse resultado reforca a probabilidade de que
o merctrio dos amalgamas, normalmente inalado!, pouco
interferiu sobre os niveis mais altos de mercirio nas urinas
do grupo exposto se comparados com os do grupo contro-
le. Os resultados evidenciam que hd duas vezes mais
mercirio em média na urina das pessoas das enfermarias,
como se pode observar na Figura 1 (p< 0.0001).

Discussao

Apesar de as concentracdes de mercuirio na urina de
ambos os grupos estarem dentro da faixa de segurancga,
cujo limite maximo para a urina é de 10 mg/12, a significan-
te diferenca de concentracdo urindria do metal entre os
dois grupos sugere que ela seja resultante da exposi¢ao do
grupo estudado a poluicdo das enfermarias pelo mercurio.

Em um estudo transversal em que se comparam gru-
pos, a simples dosagem do mercirio na urina € valida. Essa
mesma dosagem ndo teria expressdo se fossem compara-
das dosagens individuais, a ndo ser que estivessem acom-
panhadas da avalia¢do da creatinina urindria na mesma
amostraZ. Para estudo da contaminagio acidental do grupo
exposto apresentado nesse trabalho, a metodologia aplica-
da coincide com a de outros trabalhos2™.

O merctrio dos termdmetros € metal liquido, denso,
fragmentavel, volatil e inodor. Evapora em quantidade
proporcional a sua superficie livre e a temperatura ambi-
ente, fatores esses varidveis com as estacdes do ano®.
Devido a essas propriedades fisicas, o mercurio metalico
pode penetrar nos organismos de vdrias maneiras: por via
digestiva, quantidades inferiores a 0,012% sio absorvi-
das3; a pele absorve o metal lentamente, mas a anfractuo-
sidade de certos locais do corpo, como a pele dos dedos, a
das mios e a reborda debaixo das unhas, onde fragmentos
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do metal podem se incrustar, aumenta o risco de inalag€107.
Com efeito, é a via respiratéria a que mais facilita a
intoxica¢do com o metal. O mercurio absorvido por essa
via pode determinar distirbios e lesdes dependendo da sua
concentragio no ar respirado e do tempo de exposicdo’™.
A contaminagdo ndo é habitualmente notada devido ao
pequeno volume de mercurio derramado dos termdme-
tros. Os dois exemplos a seguir bem o demonstram: Hud-
son e colaboradores!'® evidenciaram excregdo urindria
com maior taxa de merctrio em criancas filhas de traba-
lhadores de fabricas de termdmetros, os quais voltavam
para casa com as mesmas roupas de trabalho. Foote!!
demonstrou, no ar colhido em ambiente de consultérios
médicos, uma concentracao mais elevada do metal causa-
da por termometros quebrados.

O uso cotidiano de certos instrumentos contendo mer-
ctirio leva o profissional a um descuido quanto ao poten-
cial téxico do metal derramado. Lembramos que o mercu-
rio, junto com o chumbo e o cddmio, € o veneno ambiental
mais reconhecido no grupo dos metais pesados. Para
chamar a atencdo sobre o risco apresentado pelo merctrio,
podemos calcular (teoricamente) quantas vezes a dose
maxima permitida eliminaria pelo rim um profissional que
respirasse durante 4 horas de trabalho o mercurio de um sé
termOmetro clinico completamente volatilizado e homo-
geneamente diluido no ar confinado das 6 enfermarias do
IPPMG-UFR]J de 6x228=1368 metros ctibicos. Para esse
célculo, admitimos a absor¢do total pelos alvéolos do
mercurio respirado, a eliminacdo renal total com base
numa concentragdo de 30 microgramas do mercirio por
litro de urina para cada 7 microgramas do metal contido
em um litro de sangue® e o limite maximo permitido de 10
microgramas do metal por litro de urina. Vemos que a
concentracdo de mercuirio na atmosfera confinada das
enfermarias seria de 0,55g/1368=402 microgramas de
mercurio por metro ctbico. Sendo o volume de cada
inspiracdo de uma pessoa em repouso de 0,5 1 e a freqiién-
cia respiratoria de 16/min, o volume respirado pelo profis-
sional em 4 horas seriade 0,5x 16 x 60 x 4=192010u 1,92
m3,ea quantidade de merctrio teoricamente absorvida em
4 horas seria de 1,92 x 402 = 772 pg. Levando em consi-
deracdo o volume normal de urina em 24 horas e o poder
concentrador do rim, os 772 pg de mercurio absorvidos
pelo pulmaio seriam eliminados facil e totalmente nos 1,5
1 de urina excluidos diariamente do organismo, o que
resultaria numa concentracdo de merctrio de 772/1,5 =
515 ou seja 515/10=51,5 vezes a dose maxima permitida
por ter respirado apenas durante 4 horas o ar de uma
enfermaria poluida com o metal de um tnico e “inofensi-
vo” termdmetro clinico.

E evidente, pelos resultados, que nido houve quadro de
intoxicacdo nos profissionais expostos aos vapores de
mercurio. A concentragcdo do metal na urina estava abaixo
do limiar permitido em virtude de nio ter havido perma-
néncia continua dos profissionais nas dreas contaminadas,
de nfo ter havido esgotamento e volatilizagdo do merctrio
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MERCURIO NA URINA
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Figura 1 - O grupo exposto elimina duas vezes mais mercirio
que o grupo controle. Vide médias em evidéncia.

IDADE Ne DE OBTURAGOES
Controle Exposto

Hg NA URINA

Controle Exposto Controle Exposto

31 34 15 0 1,52 1,85
32 32 10 4 0,7 7,19
30 24 9 8 2,46 3,45
M 33 0 1 1,16 8,2
45 27 a4 6 1,52 1,46
49 48 5 1 1,31 1,55
30 30 12 15 1,26 3,65
30 a4 5 4 3,68 1,91
44 40 0 a4 1,5 2,32
45 29 a4 7 1,64 2,21
37 28 a4 7 0,27 3,71
a1 29 4 14 2,9 3,34
a1 32 8 14 1,7 9,3
42 32 9 6 2,73 1,47
45 26 0 6 1,41 4,81
26 a7 6 0 3,09 3,6
44 50 6 0 0,44 3,03
30 39 0 4 2,58 1,44
24 33 9 14 2,72 4,21
35 26 6 2 2,98 3,11
37 29 4 3 3,3 3,56
32 43 5 a4 1,74 3,42
28 53 7 5 0,95 5,4
38 30 5 6 1,51 2,94
31 30 14 0 1,34 3,23
36 26 9 1 2,67 57
25 36 1 16 1,74 8,66
45 30 1 6 0,06 2,07
35 40 5 0 1,08 2,7
42 a4 0 1 1,4 1,81
30 30 30 30 30 30

36,36667 34,8 5,9 596  1,778667 3,71

7,014681 8,040415  4,121851 4,93044 0,929537 2,1685
1,2807 1,467972  0,752544 0,90017 0,16971 0,39591
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de todos os termdmetros quebrados, e de as enfermarias
terem janelas amplas e ar condicionado freqiientemente
utilizado naqueles meses de verdo, o que renovava o ar ao
joga-lo para fora.

E preciso, no entanto, insistir sobre os efeitos nocivos
do merctrio metélico. Os seus vapores atravessam a mu-
cosa nasal e a dos alvéolos pulmonares!. Uma vez absor-
vido, o metal, de natureza apolar, penetra nas membranas
lipidicas das células sangiiineas, distribuindo-se por toda
a economia corporal. Nao respeita as barreiras hemato-
encefdlicas e feto-placentdrias, nem os tecidos fetais!3.
Perturba o sistema de defesa ao diminuir as fun¢des das
hemdcias e dos linfécitos!4.

Tabela 1 - Valores do merctrio nas urinas dos grupos, exposto
e controle. Idades e nimero de obturacdes de amdlga-

ma
Grupo  Estimativa Idade Obturacdo Merciirio
Estatistica de Amalgama na Urina
(anos) (nimero)  (mcg/litro)
Nimero 30 30 30
Média 34,8 5,96 3,71
Exposto Desvio Padrao 8,04 4,93 2,17
Desvio da média 1,46 0,9 0,39
Valor maximo 50 16 9,3
Valor minimo 26 0 1,44
Nimero 30 30 30
Média 36,4 5,9 1,78
Controle Desvio Padrao 7,01 4,12 0,93
Desvio da média 1,28 0,76 0,17
Valor maximo 54 15 3,18
Valor minimo 24 0 0,06
Probabilidade (p) N.S. N.S. <0.0001

Apesar de ser eliminado pelas vias renal, intestinal,
biliar e pelo suor, o merctirio metalico acumula-se no
sistema nervoso, facilitado por uma meia-vida muito lon-
ga, afetando o controle de centros motores!>. Khayat e
Decker!® demonstraram que o cérebro de camundongos
acumula 10 vezes mais mercurio apds a exposi¢ao aos seus
vapores do que a mesma quantidade de sais de merctirio
(iontes) injetada ou ingerida. Certas dreas do cérebro
acumulam mais mercurio do que outras. Isso ocorre com
a glandula pituitdria, que capta 10 vezes mais do que outras
dreas®. Sua acdio téxica é neutralizada pelo selénio presen-
te nas células do sistema nervoso, dando origem a forma-
¢d0 ndo téxica, mas ndo excretdvel, de selenito de mercui-
rio®. A concentragio de merciirio na urina nio reflete,
portanto, o mercurio por ventura seqiiestrado pelo sistema
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nervoso central onde é acumulado por longo tempo!”.
Mencione-se, ainda, outro efeito nocivo do mercurio:
altera o mecanismo genético das bactérias da flora intes-
tinal e, dessa forma, aumenta a resisténcia dessas aos
antibi6ticos!®. Isso contribui para o aumento do perfil de
resisténcia das bactérias das enfermarias, origem do des-
controle das infec¢des hospitalares.

Para concluir, desejamos alertar os profissionais de
satde, com base nos resultados apresentados, que a conta-
minacgdo pelo mercurio € clinicamente silenciosa. Uma
vez absorvido, o seu acimulo em regides nobres do corpo
significa diminui¢do da qualidade de vida. Ao organiza-
rem-se servigos de assisténcia pediatrica, deve-se levar em
conta a maior probabilidade de quebra de termdmetros
com esse grupo de pacientes. Deve-se dar, por isso, prefe-
réncia a tipos ndo quebraveis de termdmetros clinicos em
substitui¢do aos cldssicos de merctirio.
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