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ROCHA, A.V. Estado Nutricional Relativo ao Selênio de Crianças Residentes em duas 
localidades de Rondônia, Amazônia Ocidental. 2009. 109f. Dissertação (Mestrado) -
Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2009. 

RESUMO 

Estudos sobre o estado nutricional da população de Rondônia são escassos, 
principalmente nas localidades ribeirinhas mais isoladas. Estas populações estão expostas a 
vários fatores ambientais que podem interferir no seu estado nutricional. Portanto, o objetivo 
principal deste estudo foi avaliar o estado nutricional relativo ao selênio de crianças 
ribeirinhas de 3 a 9 anos de idade residentes nas localidades de Demarcação, no Rio Machado 
e Gleba do Rio Preto, no Rio Preto. O método utilizado para avaliação do selênio foi a 
espectrometria de absorção atômica por geração de hidretos acoplada à cela de quartzo 
(HGQTAAS). Das 42 crianças estudadas, 74% pertenciam à localidade Demarcação e 26% à 
Gleba do Rio Preto. De acordo com os pontos de cortes estabelecidos para antropometria, a 
maioria das crianças das duas localidades apresentou eutrofia. Em relação aos níveis de 
selênio no plasma, 84% das crianças de Demarcação apresentaram concentrações abaixo do 
valor de referência, e 16% apresentaram concentrações normais. Por outro lado, as crianças da 
Gleba do Rio Preto apresentaram cpncentrações elevadas e \ acima dos valores de referência 
estabelecidos. Nos eritrócitos. 45% das crianças residentes na Demarcação apresentaram 
concentrações baixas dp mineral e as demais, níveis normais. Na Gleba, 45% apresentaram 
concentrações normais e as demais, concentrações acima dos valores de referência. O 
consumo médio de selênio em Demarcação foi de 41 ,81lg/dia e na Gleba do Rio Preto, de 
179,0Ilg/dia. Houve correlação significativa apenas entre o consumo de selênio e a 
concentração deste elemento nos eritrócitos, nas crianças de Demarcação. Desta maneira, 
conclui-se que as crianças estudadas apresentaram diferenças em relação ao estado nutricional 
para selênio, as crianças de Demarcação apresentando um estado entre deficiência e 
normalidade, /; as da Gleba do Rio Preto, sujeitas a um possível risco de excesso com 
possibilidad? de efeitos adversos. As concentrações de mercúrio nos cabelos das crianças e 
em peixes da região foram determinadas por espectrometria de absorção atômica com geração 
de vapor frio (CV AAS), visando estudar a interação deste elemento com o selênio, e os 
resultados confirmaram esta possível relação. A maioria das crianças de ambas as localidades 
apresentou níveis elevados deste metal nos cabelos, assim como foram elevadas as 
concentrações nos peixes da região. As crianças da Gleba do Rio Preto apresentaram níveis 
superiores às de Demarcação. 

Palavras Chaves: Selênio. Estado Nutricional. Crianças Ribeirinhas. Amazônia. 
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Rondônia State, Western Amazon. 2009. Dissertation (Master Degree) - Faculty of 
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ABSTRACT 

Studies about the nutritional status of population from Rondônia State are scarce, 
mainly at more isolated riverine places. Populations from these communities are exposed to 
severaI environmental factors that interfere in the nutritional status. Thus, the aim of this 
study was to evaluate the selenium nutritional status of riverine children aged between 3-9 
years from Demarcação, placed at Madeira River, and from Gleba do Rio Preto, placed at Rio 
Preto River. The seienium was analyzed by hydride generation (quartz cell) atomic 
absorption spectrometry (HGQTAAS). From the 42 evaluated children, 74% ofthem resided 
at the first community and the others, at the second one. According to the established cut-offs 
for anthropometry, the most part of the children from both places were eutrophic. In relation 
to the plasma selenium leveIs, 84% of the children from Demarcação presented low leveIs, 
while the others 16% had normal leveIs. On the other hand, all children from Gleba do Rio 
Preto presented high plasma selenium leveIs, exceeding the established reference values. In 
the case of the erythrocyte leveis, the percentage of normal and low selenium concentrations 
in those children from Demarcação was 55% and 45%, respectively. At Gleba do Rio Preto 
there were high selenium erythrocyte leveIs in 55% of the children. The mean selenium 
intake from diet was 41.8 Ilg/day at Demarcação, and 179.0 Ilg/day at Gleba do Rio Preto. 
There was a significant correlation only between the selenium ingested by diet and the 
erythrocyte selenium leveis in those children from Demarcação. Taking the results together, 
it is possible to conc1ude that the studied children presented differences in relation to the 
selenium nutritional status with those from Demarcação showing a status between deficiency 
and normality, and those from Gleba do Rio Preto, a possible risk of excess, being liable to 
adverse effects. The hair and fishes mercury concentrations were determined intending to 
study the interaction between this metal with selenium, and the obtained resuIts corroborated 
this possible relation. The great majority of the children from both places showed high hair 
mercury leveis, as well as the fishes of that region. Children from Gleba do Rio Preto 
presented higher leveis than those from Demarcação. 

Key words: Selenium. Nutritional Status. Riverine Children. Amazon. 
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1 - INTRODUÇÃO 

A Amazônia é detentora da maior sócio-biodiversidade do planeta, representa o habitat 

de 200 grupos étnicos, que se expressam em 170 línguas diferentes, acumulando um 

patrimônio cultural valioso e cobiçado em relação ao conhecimento ancestral e atual de 

produtos regionais, dentre eles: plantas medicinais e comestíveis, flores, frutos, sementes, 

cascas de árvores, extração de resinas, seivas e raízes, além da agricultura de subsistência 

(GOODLAND e IRWIN, 1975; BENCHIMOL, 1997). Sua extensão compreende nove países 

da América do Sul (Brasil, Bolívia, Colômbia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, Peru, 

Suriname e Venezuela), ocupando uma área de 2/5 do continente. No Brasil, sua dimensão é 

cerca de 3.581 km2 abrangendo uma grande parte da região norte. Em escala global, o estoque 

genético da Amazônia é imensurável, além de possuir uma das maiores reservas hídricas do 

planeta, o que projeta para o Brasil um potencial estratégico de valor econômico e social 

inestimável (BENCHIMOL, 2000; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). 

A Amazônia no Brasil é denominada de Amazônia Legal, esta conotação geopolítica 

foi estabelecida oficialmente pelo governo brasileiro a partir de 1966, com a finalidade de 

identificar os problemas regionais, dividir as responsabilidades entre os estados integrantes e 

maximizar o desenvolvimento econômico regional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). Desta 

forma, a Amazônia Legal é dividida em Amazônia Oriental, fazendo parte os estados do 

Amapá, Pará, Tocantins, parte do Maranhão e Mato Grosso, e Amazônia Ocidental, 

compreendendo os estados do Amazonas, Acre, Roraima e Rondônia (BEL TRÃO e 

BELTRÃO, 1990; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). 

A revolução industrial, no fim do século XIX, estabeleceu o primeiro ciclo da 

borracha na Amazônia Ocidental. Nesta época, o Brasil era o único produtor do látex e este 

ciclo trouxe para a região Amazônica, os chamados "soldados da borracha", a maioria destes 

eram agricultores nordestinos que fugiam das secas. Após duas décadas de exploração, a 

economia melhorou de maneira significativa com a segunda guerra mundial, quando houve 

um grande impulso na produção, e foi nesta fase, que a região recebeu mais imigrantes. 

No século XX, os garimpeiros também estavam presentes, mas não de maneira 

significativa para a colonização, pois se deslocavam com maior facilidade de acordo com a 

produtividade das minas ou garimpos. No entanto, alguns grupos se estabeleceram em 

afluentes dos rios navegáveis, incentivados por projetos de assentamento, tomando-se quase 

isolados. Exemplos destes grupos são as comunidades ribeirinhas que foram estudadas neste 

trabalho: Demarcação, que está localizada no Rio Machado e Gleba do Rio Preto, no Rio 
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Preto. As duas comunidades pertencem a um pequeno núcleo do Distrito de Calama da cidade 

de Porto Velho - Rondônia, Amazônia Ocidental. 

Assim como outras populações ribeirinhas da Amazônia, Demarcação e Gleba do Rio 

Preto são expostas a vários fatores ambientais que interferem no estado nutricional de seus 

habitantes, como infestações parasitárias agravadas pela endemia de malária e, pela falta de 

saneamento básico. As variações climáticas dos períodos de seca e de cheia dos rios, que 

estabelecem as estações do ano na Amazônia e que prejudicam a oferta de alguns alimentos 

também são fatores agravantes. No período da seca ou verão, os ribeirinhos dispõem dos 

peixes (principal fonte protéica) e da farinha de mandioca. Entretanto, no período da cheia ou 

inverno amazônico, a oferta dos peixes nos rios é escassa, devido à época da reprodução dos 

mesmos. Por outro lado, é neste período que há maior disponibilidade de frutas. 

Segundo Boischio e Barbosa (1993), as populações da Amazônia que utilizam o 

pescado local como principal item alimentar, podem estar seriamente ameaçadas pelo 

mercúrio orgânico (Hg), sendo inúmeros os fatores que interferem na exposição desses 

indivíduos a este metal, relacionados tanto ao comportamento do Hg nesta cadeia trófica (por 

exemplo, biomagnificação) quanto ao consumo de pescado (espécies consumidas, 

sazonalidade e locais de captura). Além disso, os solos da bacia amazônica são antigos, e 

podem apresentar uma capacidade elevada de reter e acumular Hg durante anos (MlRETZKY 

et aI., 2005). Roulet et aI. (1997) concluíram que mais de 90% do Hg presente no solo era de 

origem natural. 

Todos estes fatores podem comprometer a saúde, o crescimento e o desenvolvimento 

principalmente das crianças destas regiões, já que são as mais susceptíveis. Em contrapartida, 

os solos da região norte são considerados ricos em selênio (Se) (GONZAGA, 2002; CINTRA, 

1990; F Á V ARO, 1997), e na sua principal fonte, a castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) 

(MULLER et aI., 1995; SOUZA et aI., 2004). Várias funções fisiológicas são atribuídas a este 

mineral, dentre as quais função antioxidante, potencialização do sistema imunológico e 

destoxificação do organismo contra metais pesados (MUNTAU, 2002; DAVIS e UTHUS, 

2002; ROMERO, 2001; ORTuNO, 1997). De acordo com Yoneda et aI. (1997), o Se tem a 

capacidade de retardar o aparecimento dos sintomas de intoxicação por Hg, possivelmente 

pela formação de um complexo inerte. 

Desta maneira, observa-se a importância de caracterizar as crianças que habitam estas 

regiões quanto ao seu estado nutricional geral, assim como, em particular avaliar o estado 

nutricional relativo ao Se, tanto relacionado à deficiência quanto à toxicidade. 
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No ano de 1817, o Se foi descoberto pelo químico sueco Jons Jakob Berzelius, que o 

identificou durante uma fase da oxidação do ácido sulfúrico, pesquisando agentes tóxicos. A 

denominação do Se vem do grego Selene, que significa lua (FOX e F AIR WEATHER, 1999). 

Inicialmente este mineral foi considerado um elemento cancerígeno e altamente tóxico para a 

saúde humana (KOHRLE, 1999). Entretanto, Schwartz e Foltz descobriram a sua importância 

para a saúde animal no ano de 1957, quando verificaram que pequenas quantidades de Se 

apresentaram uma ação protetora em ratos com necrose hepática e deficiência em vitamina E 

(ALARCON-NAVARRO e MARTINEZ, 2000; KORLE, 1999; REILLY, 1996). Em 1973, 

Rotruck isolou a enzima glutationa peroxidase (GPx) e verificou a presença de Se no sítio 

ativo da mesma (BAYOUMY-EL, 2001). Porém, sua essencialidade para os humanos 

somente foi reconhecida em 1979, quando cientistas chineses descobriram uma doença por 

deficiência de Se em uma região da China chamada Keshan, a qual deu origem ao nome desta 

enfermidade (ALFTHAN et aI., 2000; ESTADOS UNIDOS - IOM/FNB, 2001; REILL Y, 

1996; SHILLS et aI., 1999). 

No processo de evolução da terra, o Se foi incorporado ao solo oriundo dos magmas e 

gases vulcânicos. Após o degelo da era glacial, este semimetal foi espalhado por algumas 

áreas do globo terrestre (KOHRLE, 1999). As características geológicas de cada região 

influenciam fortemente as concentrações de Se no solo. Existem algumas regiões onde esta 

concentração é elevada, causando intoxicação em animais que consomem as pastagens 

cultivadas (REILL Y, 1996), e em outras, onde é tão baixa que provoca problemas de 

deficiência (SILVA et aI., 1993). 

Portanto, a quantidade de Se existente nos alimentos, na água e no ar, reflete a 

concentração desse elemento no solo, sendo a quantidade muito heterogênea num mesmo tipo 

de alimento proveniente de áreas diferentes (AMAROUX et aI., 2001). Além da distribuição 

geográfica no solo e, desta maneira nos alimentos, a quantidade ingeri da na dieta também está 

relacionada aos hábitos alimentares da população e da associação com fatores econômicos 

(FÁ VARO et aI., 1994; ROMERO et aI., 2001) 

Conforme verificado no estudo de Martens et aI. (2002), através da análise de alguns 

alimentos de cada região do país, observou-se que a concentração de Se nos solos do Brasil é 

maior nas regiões norte e nordeste. 
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2.1.2 - Recomendação para Crianças e Adolescentes 

Após a descoberta da doença de Keshan, foi possível utilizar dados epidemiológicos 

para estabelecer a recomendação de Se. Em estudos na China, evidenciou-se que a doença não 

existia quando o nível de ingestão de um indivíduo adulto de 60 kg era de 19,1 J..lg ou mais por 

dia. Este valor médio seria o menor valor associado com o não aparecimento de sinais clínicos 

da deficiência deste mineral. Os dados utilizados para estabelecer as recomendações 

normativas de Se foram obtidos da relação entre a atividade da enzima GPx no plasma e a 

ingestão de Se pelo homem adulto (SHILS et aI., 1999). 

A necessidade média estimada (EAR) para crianças e adolescentes foi estipulada a 

partir dos valores encontrados para adultos. Para o estabelecimento da EAR considerou-se a 

maximização esperada para a atividade da enzima GPx, além da dose recomendada para 

evitar a doença de Keshan. Esta doença afeta principalmente as crianças de 2 a 10 anos de 

idade e mulheres adolescentes que ingerem menos de 17J..lg/dia de Se (SHILS et aI., 1999; 

FOX e TAIT, 1999). Desse modo, a partir da média dos valores encontrados nesses estudos, 

foi possível estabelecer a EAR e a ingestão dietética recomendada (RDA). Esta última, 

definida como a EAR mais dois desvios padrões, resultando na equação: RDA= 1.22 x EAR 

(ESTADOS UNIDOS - NRC, 2001). A partir destas informações, a EAR, a RDA e o nível 

máximo de ingestão (UL) para o estágio de vida compreendido entre 1 a 13 anos de idade, 

estão ilustrados na tabela 1. 

Tabela 1 - Ingestão Dietética de Referência (DRIs) relativas ao selênio em J..lg/dia a partir de 
1 ano de idade de acordo com o 10M (Institute of Medicine), (2000). 

EAR RDA UL 
Idade (anos) 

Se ,..,g/dia Se ,..,g/dia Se ,..,g/dia 

1-3 17 20 90 

4-8 23 30 150 

9 -13 35 40 280 

EAR - necessidade média estimada: valor de ingestão diária de um nutriente suficiente para suprir a necessidade de metade 
dos indivíduos saudáveis de um determinado grupo do mesmo gênero e estágio de vida; 
RDA - ingestão dietética recomendada: é o nível de ingestão dietética diária suficiente para atender às necessidades de um 
determinado nutriente de praticamente todos (97 a 98%) os indivíduos saudáveis de um determinado grupo do mesmo gênero 
e estágio de vida; 
UL - nível máximo de ingestão tolerável: é o valor mais alto da ingestão diária continuada de um nutriente que 
aparentemente não oferece nenhum efeito adverso à saúde para todos os indivíduos de um mesmo estágio de vida ou gênero. 
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Como a disponibilidade do Se é variável e desigual em vários países, incluindo o 

Brasil, os níveis de ingestão que podem promover riscos de toxicidade assim como de 

deficiência são muito próximos (REILL Y, 1996). 

A água geralmente não contribui de forma significativa para a ingestão diária de Se. Em 

regiões da China, o Se encontrado nas águas que abastecem as populações, está na forma 

química de selenato e sua concentração é de no máximo 4 Ilg/L, sendo a média de 1,72 Ilg/L 

(REILLY, 1996). A recomendação máxima segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(1996), é de 10 Ilg/L (VINCENTI et aI., 2000). Nas regiões onde ocorre a doença de Keshan, 

a concentração do Se é em tomo de 0,37 Ilg/L (REILL Y, 1996). 

O UL para Se foi fixado em 400 flg/dia, embora um nível de 800 Ilg/dia foi definido 

como o nível onde poucos indivíduos apresentariam sinais de ingestão excessiva. Valores 

acima desta recomendação aumentam a possibilidade de aparecimento de sinais clínicos e 

funcionais em indivíduos mais susceptíveis (YANG et aI., 1989). 

2.1.3 - Fontes 

Quando se trata das fontes de Se, a concentração da proteína no alimento deve ser 

considerada, pois os alimentos protéicos incorporam mais eficientemente este mineral, 

principalmente aqueles que possuem maior concentração de aminoácidos que contenham 

enxofre, como no caso da metionina e da cisteína (BURK, 1998). 

Entre as fontes alimentares de Se estão aquelas de origem animal, como as carnes, 

porém, alimentos do reino vegetal também podem ter quantidades relevantes, dentre os quais, 

alho, cogumelo, feijão, trigo e subprodutos como o pão e a farinha de trigo 

(FAIRWEATHER-TAIT, 1997). A castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa, HB.K.) é uma 

amêndoa oleaginosa de valor energético elevado, rica em proteínas, sendo uma das melhores 

fontes alimentares de Se dentre todos os outros alimentos (SOUZA et aI., 2004). 

A castanha-do-brasil é originária da região amazônica e pertence à família 

Lecythidaceae, sendo a única espécie do gênero Bertholletia (MULLER et aI., 1995). Embora 

seja classificada como uma castanha, é considerada por botânicos como uma semente, já que 

nas castanhas e nozes a casca se divide em duas metades, com a polpa separando-se da casca. 

Além disso, também pode conter pequenas quantidades de rádio (Rd)(material radioativo), 

embora essa quantidade seja pequena, cerca de 1-7 pCi/g (40-260 Bq/kg), é 1.000 vezes mais 

alta do que em outros alimentos. De acordo com as Universidades associadas de Oak Ridge, 

isto não se deve a níveis elevados de Rd no solo, mas sim, ao sistema de raízes das árvores 

(EISENBUD, 1997). 
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As figuras 1, 2 e 3 representam as fonnas nas quais é possível encontrar a castanha-do-

brasil. 

Figura 1 - Castanha-do- brasil no ouriço Figura 2 - Castanha-do-brasil com casca 

Figura 3 - Castanhas-do-brasil sem cascas 

Um estudo realizado por Souza e Menezes (2004), utilizando castanha-do-brasil 

originária da Amazônia, mostrou que a quantidade de Se encontrada foi de 2,04 mg!kg 

(correspondente a 204 f-lg/ 100g), teor que não ultrapassou o UL de 400 f-lg. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Chang et aI. (1995), que analisaram individualmente dois 

lotes de 162 castanhas-do-brasil, um proveniente da região do Acre/Rondônia e outro da 

região ManauslBelém. As concentrações de Se encontradas variaram de 3,06 a 4,01f-lg.g-1 e 

36,0 a 50,0f-lg.g-t, respectivamente. 

Trabalhos realizados para verificar os níveis de Se na castanha-do-brasil no laboratório 

de nutrição e minerais da Universidade de São Paulo, apresentaram os seguintes resultados: 

19f-lg.g-t, 40f-lg.g-1 e 43f-lg.g-l (COUTINHO, 2001; MARTENS e COZZOLINO, 2002). 

Na tabela 2, pode-se observar os resultados da análise de Se em feijões (Phaseolus 

vulgaris L.) de várias regiões do Brasil. 
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Tabela 2 - Concentração de selênio (llgIl00g) em feijões de vários estados brasileiros. 

Estados Brasileiros 

Alagoas 
Amazonas 

Região da Fazenda Caldeirão 

Região da Fazenda Kamila 

Ceará 

Goiás 

Mato Grosso do Sul 
Minas Gerais 

Região do Bairro Dom Bosco 

Região da Fazenda Piedade C. 

Pará 
Pernambuco 

Região de Petrolina 

Região da Fazenda Terra Nova 
São Paulo 

Região de Pirassununga 

Região da IAC-Instituto Agronômico 

Região da Embrapa Agropecuária 
FONTE: Martens e Cozzolino, 2002. 

Concentração de Se (l1g/g) 

0,061 

0,043 

0,099 

1,179 

0,018 

0,020 

0,042 

0,040 

0,139 

0,093 

0,027 

0,026 

0,017 

0,015 

Ferreira et aI. (2002) encontraram concentrações baixas de Se em alimentos de origem 

vegetal, e mais elevadas em produtos de origem animal. Sendo assim, os autores recomendam 

maior ingestão destes últimos para que as dietas alcancem os valores recomendados. Os 

valores da análise de Se de alimentos de origem animal estão expressos na tabela 3. 
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Tabela 3 - Concentração de selênio (1lg/100g) em carnes e peixes consumidos no Brasil, crus 
ou preparados. 

Alimento Selênio (llgIl00g) 
Teor médio Faixa3 CV%G 

Carne de boi 

Chã de dentro 4,9 

Contra filé 9,7 2,1-17,3 111 

Contra filé frito 1,9 

Fígado 7,3 

Filé mignon 5,2 

Patinho 2,8 

Carne de galinha 

Coxa 12,0 

Fígado 44,0 

Peito 8,9 

Sobre coxa 6,4 

Carne de porco 

Lombo 7,6 7,5-7,6 0,2 

Pernil 8,0 6,1-9,2 21 

Presunto 7,2 

Linguiça defumada 9,0 

Linguiça frescal 6,6 

Salsinha 6,0 

Peixes 

Atum sólido em lata 52,5 

Cação, postas 11,3 

Camarão vermelho 25,0 

Merluza, filé 28,3 

Sardinha enlatada em óleo 46,0 30,5-61,4 48 

Sardinha enlatada em molho de tomate 80,9 

FONTE: Ferreira et aI. (2002). 

3 Faixa de variação entre as amostras analisadas. A faixa de variação se refere aos valores mínimos e máximos 
detectados. 

b Coeficiente médio de variação entre as amostras analisadas. 
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2.1.4 - Absorção, Armazenamento, Excreção e Biodisponibilidade 

Os compostos de Se em geral são bem absorvidos pelo organismo humano, mas essa 

absorção não parece estar sob um controle homeostático (SHILS et aI., 1999). Existem fatores 

que facilitam a absorção de Se, dentre eles a presença de aminoácidos (metionina e cisteína); 

de vitamina E, A e C em altas doses; e de outros antioxidantes. Contudo, altas doses de 

enxofre e metais pesados [Hg, arsênio (As), cádmio (Cd)] e a deficiência das vitaminas E, Bl 

e B6, podem prejudicar sua absorção (F AIR WEA THER -T AIT, 1997; FOSTER, 1997). 

A absorção do Se na forma inorgânica de selenato (SeOl-) é praticamente completa e 

depende de um gradiente de Na+K+-ATPase, ocorrendo comumente junto com o sulfato, 

porém uma fração significativa é perdida na urina antes que esta possa ser incorporada aos 

tecidos (SHILS et aI., 1999; SUNDE, 1997). A outra forma inorgânica disponível é o selenito 

(SeOl-), que possui uma absorção mais variável, entretanto, também significativa. Acredita

se que a diminuição do aproveitamento deve-se a interações com outras substâncias no lúmen 

intestinal (FAIRWEATHER-TAIT, 1997; FOX e FAIRWEATHER, 1999; SHILS et aI., 

1999). Embora o selenato e o selenito não sejam os principais constituintes alimentares, são 

comumente utilizados na fortificação de alimentos, bem como em suplementos de Se 

(IOMIFNB,2001). 

Em relação ao Se na forma orgânica, observou-se que a selenometionina é absorvida 

em tomo de 95-98% no intestino delgado, sendo esta absorção mediada por um transporte 

duplo ativo de sódio e aminoácidos neutros. Pouco se sabe a respeito da absorção da 

selenocisteína, porém, existem evidências de que esta seja bem absorvida por meio de 

transporte ativo junto com aminoácidos básicos. Em geral, a absorção do Se acontece no 

duodeno, no ceco e no cólon. O selenito é absorvido por difusão simples, e o selenato em 

conjunto com o sulfato, por carreadores mediados por sódio (Na). (FAIRWEATHER-TAIT, 

1997; REILL Y, 1996). 

Depois de absorvido, o Se é reduzido a selenido nos eritrócitos e transportado ao 

sangue por proteínas, principalmente por frações de B-lipoproteína de baixa densidade, e em 

menor quantidade, por outros tipos de proteínas. Entretanto, esta ligação é dependente da 

composição da dieta. Quando a principal fonte alimentar é a selenometionina (Se-Met), 50% 

do Se no plasma está associado à albumina (REILL Y, 1996). 

Existem dois compartimentos de reserva do Se em humanos e animais. O primeiro, na 

forma de selenometionina nos músculos, eritrócitos, pâncreas, fígado, rins, estômago, cérebro, 

pele e mucosa gastrintestinal, o qual depende da ingestão alimentar e não das necessidades 

orgânicas do mineral. O segundo é o estoque de Se no fígado, na forma de GPx. Quando 
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ocorre deficiência de Se, este compartimento é regulado por uma redução na síntese de GPx 

(10M, 2001; SUNDE, 1997). 

Apesar de não conclusivo, sabe-se que o mecanismo de excreção do Se absorvido 

ocorre principalmente através da urina, nas formas de trimetilselenônio, selenito e selenato. 

Em níveis altos de ingestão, a excreção urinária pode aumentar significativamente e quando a 

ingestão é baixa, apenas quantidades pequenas de Se alimentar são excretadas por esta via 

(REILL Y, 1996). Por meio da respiração são eliminadas formas voláteis, como monometil e 

dimetilselenido, este último, responsável pelo odor característico de alho na respiração, que 

ocorre quando a selenometionina está sendo eliminada em excesso. Nas fezes é excretada a 

forma inerte do Se, o selenido, que depois é convertido pelas bactérias do solo em selenito, 

para assim se reintegrar à cadeia alimentar (REILL Y, 1996; SHILS, 1999). 

O Se, na forma orgânica, é encontrado como selenometionina em fontes vegetais e 

animais e em alguns suplementos alimentares, e como selenocisteína, principalmente em 

fontes animais. Já na forma inorgânica, como selenito e selenato, em suplementos. Assim, a 

biodisponibilidade e a distribuição tecidual do Se dependem da forma ingerida do mineral. A 

selenometionina é uma fonte metabólica menos disponível quando comparada com selenito e 

selenato, pois precisa ser transformada em precursor inorgânico antes de entrar no 

compartimento do Se. Porém, tanto a selenometionina quanto o selenito apresentam níveis 

elevados de absorção (RAYMAN, 2000). 

A biodisponibilidade do Se, de acordo com IOM/FNB, 2001; Fairweather-Tait, 1997; 

Holben e Smith, 1999; Ortuiío et aI. 1997; Reilly, 1996; Schrauzer, 1998, é afetada por fatores 

como: 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

quantidade ingeri da a partir da dieta; origem do Se consumido; 

interação com outros componentes da dieta e metais pesados; 

eficiência da digestão; 

formação de compostos absorvíveis; 

tempo do trânsito intestinal; 

estado nutricional do organismo em relação ao Se; 

doenças do trato gastrintestinal; 

conversão para formas biologicamente ativas após absorção; 

• sua incorporação à enzima GPx. 

Na determinação da biodisponibilidade do Se alimentar, a etapa limitante é a 

conversão do mineral para a forma biologicamente ativa, ou seja, sua incorporação à GPx ou à 
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5' desiodinase nos tecidos (HOLBEN e SMITH, 1999). Os alimentos ricos em Se não são 

necessariamente os que oferecem melhor absorção desse mineral. Os vegetais, em geral, são 

pobres em Se (exceto a castanha-do-brasil e cogumelos), porém possuem alta 

biodisponibilidade, variando de 85 a 100%. Já os pescados são mais ricos em Se, variando de 

20 a 50%, sendo que, para alguns pesquisadores, essa baixa biodisponibilidade é atribuída à 

interação do Se com o As e o Hg (ORTuNO, 1997). 

Os alimentos que podem ser considerados como as melhores fontes do mineral são a 

castanha-do-brasil no reino vegetal e o rim bovino no reino animal. Carnes, aves, caranguejo, 

fígado, outros mariscos e peixes podem fornecer quantidades moderadas de Se (ALISSA, 

2003 eRA YMAN, 2000). 

2.1.5 - Funções 

V árias ações têm sido atribuídas ao Se, como: 

1. Função Antioxidante 

A função antioxidante do Se está relacionada às GPx's dele dependentes. Essas 

enzimas agem na proteção celular contra os danos provocados por radicais livres, juntamente 

com um sistema antioxidante complexo que envolve outras substâncias contra a promoção 

excessiva desses radicais (HOLBEN e SMITH, 1999). 

O Se é incorporado na forma de selenocisteína no sítio ativo de um grande número de 

proteínas. Acredita-se que cerca de 100 selenoproteínas possam existir no organismo de 

mamíferos. Atualmente são conhecidas 22 selenoproteínas organizadas em grupos diferentes, 

devido à localização e propriedades funcionais da selenocisteína, sendo que, metade destas 

apresenta características antioxidantes. O grupo da GPx é o mais abundante. As GPx's são 

encontradas em todos os tecidos de mamíferos em que há processos oxidativos e podem 

prevenir a produção de espécies reativas de oxigênio, contribuindo para a proteção das 

macromoléculas e biomembranas do organismo contra a oxidação (BROWN et aI., 2001; 

TAPIERO et aI., 2003; GONZAGA et aI., 2005). 

2. Proteção Contra Ação Nociva dos Metais Pesados e Xenobióticos 

De acordo com Ortufío et al.(1997), o Se pode interagir com um grande número de 

metais tóxicos, como: As, Cd, Hg, cobre (Cu), prata (Ag), chumbo (Pb) e platina (Pt), e desta 

forma pode alterar a toxicidade e prevenir possíveis manifestações toxicológicas devido à 

exposição aos mesmos. 
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Uma das hipóteses para explicar essa interação seria uma reação direta com o Se na 

forma inorgânica, formando substâncias biologicamente inativas no interior do trato 

gastrintestinaI. Este mecanismo de interação foi encontrado em estudos com o Cd, Pt, Pb, Ag 

e Hg. Uma segunda hipótese seria a reação do Se com grupos tióis de algumas moléculas para 

formar selenosulfidos (RSSeSR), que possuem forte afinidade por metais (REILL Y, 1996; 

ORTuNO et aI., 1997; ALARCÓN e MARTINEZ, 2000). 

A capacidade do Se de neutralizar a toxicidade do Hg há muito tempo tem sido 

estudada. Vários estudos em animais foram conduzidos para tentar esclarecer o mecanismo da 

interação entre o Se e o Hg (IMURA e NAGANUMA, 1991; YONEDA e SUZUKI, 1997; 

GREGUS et aI., 2001). Em seres humanos, existem vários estudos desta natureza, porém, 

estes não são suficientes para explicar ao certo como acontece esta interação (GRANDJEAN 

et aI. , 1992; BENSRYD et aI., 1994; BECKER et aI., 1995; OSMAN et aI., 1998; BÁRÁNY 

et aI., 2002; LINDBERG et aI. , 2004). Alguns pesquisadores sugerem que uma ingestão 

adequada de Se pode promover um efeito de proteção contra o Hg e seus compostos tóxicos 

(CAMPOS et aI. , 2002; PINHEIRO et aI., 2005). 

Quanto aos xenobióticos, a deficiência em Se exacerba a toxicidade de alguns deles, 

como drogas, inseticidas e hidrocarburetos halogenados (ORTuNO et aI., 1997). 

3. Aumento da Resistência no Sistema Imunológico 

As células fagocitárias possuem algumas propriedades, como: quimiotaxia, migração, 

ingestão e atividade fungicida, que são indicadores claramente dependentes da concentração 

de Se no fagócito (ORTuNO et aI., 1997). Alguns dos efeitos desse elemento como 

reguladores do sistema imunológico são explicados pela manutenção da integridade das 

membranas das células imunocompetentes. Logo, é atribuído ao Se funções nas células do 

sistema imunológico, como: manutenção da integridade das células imunocompetentes; 

redução dos peróxidos orgânicos e inorgânicos formados por reações originadas dos radicais 

livres na célula; regulação do metabolismo dos hidroperóxidos que levam à síntese de 

leucotrienos, tromboxanos, prostaglandinas e lipóxidos; e modulação dos produtos oxidativos 

na respiração das células fagocitárias (ORTuNO et aI., 1997; SPALLHOLZ et aI., 1990). 

4. Participação na Conversão de Tiroxina (T 4) em Triiodotironina (T 3) 

As selenoproteínas envolvidas no crescimento e no desenvolvimento humano são 

conhecidas como desiodinase tipo I, II e III. A deficiência em Se no organismo causa um 
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decréscimo de 15 a 20% em T3 e T4. A tipo 1-iodotironina 5'-desiodinase (ID!) é uma 

selenoproteína encontrada principalmente no fígado e rins, responsável pela conversão da 

forma inativa do pró-hormônio T4 que é secretado pela tireóide, na forma metabolicamente 

ativa 3,3-5 (T3). Nos casos de deficiência em Se, o T4 está aumentado no plasma, enquanto o 

T3 está diminuído (HOLBEN e SMITH, 1999; KOHRLE, 2000). 

5. Redução do Risco de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

Alguns estudos isolaram e testaram a ação de selenoproteínas anticâncer em modelos 

animais e humanos, entre as quais citam-se: selenodiglutationa, tioredoxina redutase e 

compostos sintéticos de Se (alquil e aril selenocianatos denominados de BSC e p-XSC) 

(HOLBEN e SMITH, 1999; LOBINSKI et aI., 2000; BAYOUMY-EL, 2001; DAVIS e 

UTHUS, 2002). 

V ários mecanismos foram propostos para inibir o aparecimento do câncer pela ação 

do Se, tais como: redução da hipermetilação do DNA, causada pelo aumento da DNA 

metiltransferase, processo que prejudica a transcrição do DNA (DAVIS e UTHUS, 2002); 

regulação da hipometilação do DNA, que paradoxalmente ocorre durante a progressão do 

tumor (DA VIS e UTHUS, 2002); e proteção antioxidante, que promove equilíbrio entre a 

formação de radicais livres e o funcionamento celular normal. Quando esse equilíbrio é 

interrompido pelo acúmulo de radicais livres, a célula entra em estresse oxidativo e, 

consequentemente, em instabilidade genética, alterando certos fatores de transcrição ou 

oxidando o DNA na sua base 8-hidroxidodesoxiguanosina (8-0HdG). Estudos experimentais 

demonstraram que o Se reduz a excreção de 8-0HdG, que é um marcador biológico da taxa 

de oxidação do DNA (BA YOUMY-EL, 2001) e efeito inibitório do Se para as proteínas 

quinases (PCK), que regulam a diferenciação celular e promovem o crescimento do tumor 

(BAYOUMY-EL, 2001). 

Os estudos epidemiológicos correlacionam positivamente maior ingestão de Se com 

menor incidência de câncer de tireóide, pele, mama, ovário, próstata e trato gastrintestinal, 

especialmente o colorretal (ORTuNO, et aI., 1997; ALARCÓN-NAVARRO e MARTINEZ, 

2000; BAYOUMY-EL, 2001; DAVIS e UTHUS, 2002). A ingestão de Se considerada 

preventiva para o câncer é estimada em 200J.lg/dia (ALARCÓN-NA VARRO e MARTINEZ, 

2000). 

o Se também pode diminuir -o risco de outras doenças crônicas não-transmissíveis 

como: aterosclerose, trombose arterial e diabetes mellitus. Nesta última, a ação do selênio 

ainda é pouco conhecida e limita-se à prevenção das injúrias frequentes em pacientes 
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diabéticos, pois o papel do selênio é reconhecido pela função antioxidante da GPx que reforça 

a eliminação das espécies reativas aumentadas nessa doença (ALARCON-NA VARRO e 

MARTINEZ, 2000). 

2.1.6 - Deficiência e Toxicidade 

A deficiência em Se ocorre quando a ingestão diária desse mineral é menor ou igual a 

11 Ilg/dia, enquanto que valores acima de 800 Ilg/dia podem levar à toxicidade (IOM/FNB, 

2001; ZHANG et aI., 2002; YANG e ZHOU, 1989). Os grupos mais vulneráveis à deficiência 

em Se são: fumantes, idosos, gestantes, lactentes, crianças de 2 a 10 anos e adolescentes do 

sexo feminino, além de populações que habitam áreas naturalmente contaminadas por Hg 

(FOX e FAIRWEATHER- TAIT, 1999; ORTuNO, et aI., 1997; HOLBEN e SMITH, 1999; 

BURKE e OPESKIN, 2002). No Brasil, não há estudos que mostrem a existência de algum 

grupo ou região que apresente esta deficiência. 

A doença de Keshan, definida como uma cardiomiopatia que afeta crianças e mulheres 

jovens, está diretamente relacionada à baixa ingestão alimentar de Se. A forma aguda é 

caracterizada por uma insuficiência súbita da função cardíaca, e a fase crônica apresenta 

degeneração dos músculos (especialmente necrose multifocal e fibrose no miocárdio), 

cardiomegalia, isquemia do miocárdio, eletrocardiograma anormal e edema pulmonar. Outra 

consequência associada é a doença de Kashin-Beck, osteoartrite endêmica que ocorre durante 

a pré-adolescência ou adolescência, podendo resultar em nanismo e deformação das 

articulações (HOLBEN e SMITH, 1999; SHILS, 1999). 

Os sintomas da intoxicação por Se, são: distúrbios gastrintestinais graves, paladar 

metálico, odor de alho exalado pelas vias respiratórias, distúrbios neurológicos, síndrome do 

estresse respiratório, infarto do miocárdio e falência renal (HOLBEN e SMITH, 1999; 

REILL Y, 1996). A toxicidade crônica, tanto pelas formas orgânicas quanto inorgânicas, 

apresenta características clínicas semelhantes, porém a velocidade do início e a concentração 

tecidual do mineral são diferentes (IOM, 2000). 

De acordo com Yang et aI. (1983) os tecidos e órgãos mais afetados pela toxicidade de 

Se são as unhas das mãos e pés, cabelos, pele e sistema nervoso. As unhas tomam-se 

quebradiças, com pontos brancos e estrias longitudinais na superfície, seguido de queda da 

parede da unha, iniciada nos polegares. Os cabelos tomam-se sem brilho e quebram-se 

facilmente na raiz e aqueles que nascem são, em geral, despigmentados. Essa característica 

pode ser observada em outros locais, dentre eles, cabeça, axilas, braços e área púbica. As 

lesões de pele ocorrem principalmente em quatro pontos: palma das mãos e pés, parte de trás 
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do pescoço, cotovelos e pernas, com aparência inflamada e eruptiva, às vezes ulcerada. As 

anormalidades no sistema nervoso só ocorrem nos casos de maior gravidade, e os sintomas 

incluem paralisia periférica, formigamentos, hiper-reflexão dos tendões, espasmos, distúrbio 

motor e hemiplegia. 

Vários fatores podem influenciar a gravidade e o tempo de aparecimento dos sinais 

clínicos da intoxicação por Se, como idade; estado de nutrição e saúde do indivíduo; e 

recidivas de alta ingestão de Se (IOM/FNB, 2001). Barreira et aI. (2000), verificaram que a 

forma e a concentração de Se na dieta também exercem influência sobre estes parâmetros. 

Segundo Zhang et aI. (2002), indivíduos que já sofreram intoxicação são mais susceptíveis à 

segunda intoxicação com menores quantidades de ingestão diária de Se. Uma ingestão de 910 

I-lg/dia pode causar alterações nas unhas das mãos e dos pés (IOM/FNB, 2001). 

Registros sobre intoxicação por Se foram encontrados em Enshi (China), onde a 

prevalência da doença ocorreu entre os anos de 1961 e 1964, com uma taxa de morbidez de 

50% da população de 248 habitantes (Y ANG et aI., 1983; REILL Y, 1996). E na Venezuela, 

em um local chamado Vila Bruzual, foram registrados casos de intoxicação nas crianças em 

fase escolar, sendo esta região considerada selenífera (JAFFÉ et aI., 1972). 

2.2 - Mercúrio 

O Hg é o único metal que se apresenta no estado líquido em temperatura ambiente e a 

O°C (BISINOTI, 2005). Este metal está presente naturalmente na crosta terrestre, água, biota e 

atmosfera. Dentre as diferentes formas químicas, a espécie de distribuição mais ampla é o 

(HgO) (vapor) predominante na atmosfera, na forma inorgânica como (Hg2+), dominante em 

águas naturais, e o metilmercúrio (MeHg) que é de extrema importância ambiental devido à 

sua elevada toxicidade principalmente em mamíferos (GAL VÃO et aI., 2007). 

As espécies aquáticas absorvem o Hg na forma de MeHg (NOGUEIRA, et aI., 1997; 

DOMINGUES, 2000). A conversão entre essas formas diferentes proporciona a base para o 

modelo de distribuição em ciclos locais e globais, e seu enriquecimento biológico nos 

organismos (UNEP 2002). O conhecimento da concentração, transporte e dinâmica do Hg e 

MeHg no ambiente é necessário para predizer o impacto potencial sobre os seres humanos, 

bem como avaliar a qualidade de vida (BAEYENS et aI., 1996). 

O ciclo global do Hg é resultado de processos físicos, químicos e bioquímicos 

extremamente complexos, envolvendo volatilização, evaporação, transporte e deposição 

(BOENNING, 2000; SANDOVAL et aI., 2001). Este ciclo é caracterizado por várias rotas 

que este composto pode seguir no meio ambiente (BISINOTI e JARDIM, 2004). 
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o Hg liberado para a atmosfera, pelas fontes naturais ou antrópicas na forma de HgO, 

sofre oxidação na interface sólido-líquido como neblina ou gotículas de chuvas, e por meio de 

reações mediadas pelo ozônio e raios ultravioletas toma-se Hg2
+. Este retoma ao ambiente 

aquático e terrestre carregado pela água da chuva ou adsorvido a pequenas partículas. O 

cátion Hg também pode se originar do rompimento da ligação carbono-Hg de compostos 

organomercuriais, através de processos químicos ou biológicos. No ambiente aquático o Hg2
+ 

é adsorvido principalmente na superfície dos sedimentos, ácidos húmicos, material 

particulado e argilas por processos de co-precipitação e co-reação, o que pode formar grande 

quantidade de complexos e de quelantes com o material orgânico (MUCCI et aI. , 1995). 

Nas camadas superiores do sedimento, que são biologicamente ativas, o Hg2
+ é em 

parte metilado por bactérias, incluindo a sulfatos redutores, transformando-se em MeHg e 

depois a etilmercúrio na interface água sedimento. Desta maneira, o MeHg é rapidamente 

absorvido pelos organismos marinhos e assim bioacumulado e biomagnificado ao longo da 

cadeia trófica. Assim, os organismos do topo da cadeia apresentam maior concentração de Hg 

total e MeHg (FARIAS et aI.,2006). 

A figura 4 a seguir, adaptada por Azevedo (2003), ilustra as diferentes origens do Hg. 

HgO + O2 (atmosférico) -7 Hg2
+ 

;'- 1 . ~ 

Particulado, etc ... ) 

~ 

Processes eresiva; 

Emiissões Naturaiis 

(emanações vulcânicas, 

gaseificações, etc ... ) 

Figura 4 - Origens do Hg no meio ambiente 
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As primeiras evidências dos efeitos neurotoxicológicos do Hg, em conseqüência da 

ingestão materna de alimentos contaminados, foram observadas em crianças na cidade de 
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Minamata no Japão, onde o MeHg liberado de uma indústria química contaminou as águas da 

baía e os peixes consumidos pela população. Em 1953, a doença de Minamata foi reconhecida 

como uma doença neurológica e chamou atenção do mundo para o problema da intoxicação 

por metais tóxicos (T AKEUCKI e ETO, 1999). ° Hg então passou a ser considerado um dos 

metais mais perigosos no que diz respeito à contaminação ambiental e à saúde humana 

(FARIAS et aI., 2006). 

Após a intoxicação por Hg em Minamata, as pesquisas foram direcionadas nos 

possíveis efeitos da exposição crônica a níveis mais baixos de MeHg, principalmente nas 

crianças, pois, a transferência materno-infantil de Hg pode acontecer durante o aleitamento, 

uma vez que este metal ultrapassa facilmente a barreira placentária atingindo o feto que é 

sensível a menores concentrações do que os adultos. A exposição e acumulação do mercúrio 

durante o desenvolvimento fetal e amamentação está fortemente relacionada com a carga 

materna e a transferência deste metal para a placenta e leite materno (BARBOSA e DÓREA, 

1998; GRANDJEAN et aI., 1999; STEUERWALD et aI., 2000; CÉZAR, 2002; MARQUES, 

2002). 

O alimento que mais contribui é o peixe contaminado, e o grau de exposição é 

influenciado por fatores como a freqüência da ingestão de pescados, a preferência e tamanho 

de determinadas espécies, e nível trófico (PHILLIPS et aI., 1980; P ARADIS et aI., 1997). 

O Hg entra na circulação sanguínea, liga-se a proteínas e se distribui pelos tecidos, 

concentrando-se nos rins, fígado, medula óssea, cérebro, ossos e pulmões (SÁ et aI., 2006). 

Os sinais e sintomas da intoxicação dependem de vários fatores, como: gênero, idade, 

hormônios, taxa de hemoglobina e a capacidade de indução das metalotioneínas, que podem 

funcionar como barreiras protetoras do cérebro e cerebelo (EP A, 1997). 

No homem, o sistema nervoso central é o principal órgão atingido pelo MeHg e, os 

sintomas clínicos incluem: parestesia (alterações sensoriais), ataxia (falta de coordenação nos 

movimentos) e disartria (dificuldade na articulação das palavras), além de distúrbios visuais e 

auditivos. A ocorrência dos sintomas clínicos também é dose-dependente (IPCS, 1990). Além 

de tremor, vertigem, entorpecimento, dor de cabeça, cãibra, fraqueza, depressão, dispnéia, 

tosse, inflamações gastrointestinais, queda de cabelo, náusea e vômitos (BRANCHES, 1993; 

CANELA, 1995). 

O quadro clínico típico das crianças geradas sob tais exposições inclui microcefalia 

(defeito no crescimento do cérebro), hiper-reflexia (reflexos muito ativo ou responsivo em 

excesso) e deficiência visual, auditiva, mental e motora (IPCS, 1990). 
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A excreção do Hg do corpo humano ocorre por via urinária ou fecal, diferindo de 

acordo com a forma, dose e tempo após a exposição. Por vapor, uma pequena fração é 

eliminada pela exalação, mas a excreção fecal é a maior e a principal via após a exposição ao 

Hg (FORD et aI., 2001). 

O MeHg já foi mencionado como carcinogênico, porém, não foi observado nenhuma 

relação significativa entre sua bioacumulação e o câncer (National Research Council, 2000). 

2.2.1 - Mercúrio e Amazônia 

A região Amazônica pode estar seriamente contaminada por Hg devido, 

principalmente, à extração de ouro e por processos naturais e antrópicos (F ADINI e JARDIM, 

2001). 

A poluição deste metal na região é um problema ambiental grave, pois 70 a 170 

toneladas de Hg são lançados anualmente no meio ambiente pela atividade informal de 

mineração de ouro e queimadas, o que representa uma fonte primária de emissão do Hg. 

Assim, uma grande quantidade do metal sofre metilação e acumula-se nos peixes da cadeia 

alimentar (MEECH, 1997). A outra forma de liberação do Hg para o ambiente ocorre na etapa 

de concentração dos sedimentos aluvionares, coluvionares e do fundo dos rios. Nessa fase, o 

Hg é adicionado aos sedimentos e podem ocorrer perdas de Hg para os rios e solos. Durante a 

queima do amálgama (liga metálica de ouro + Hg), realizada ao ar livre, também ocorre 

emissão do metal. Neste processo, os vapores de Hg são lançados na atmosfera e 

posteriormente são precipitados com as chuvas contaminando rios, solos e vegetação 

(LACERDA, 1990). 

O Hg metálico é utilizado nas atividades garimpeiras na Amazônia graças à sua 

propriedade de formar o amálgama. Quando o ouro é comercializado nas casas de compra e 

venda, centros urbanos ou nas currutelas (pequenos núcleos urbanos de apoio aos garimpos), 

há necessidade da requeima. Durante este procedimento, ocorre a contaminação atmosférica 

nesses ambientes fechados, que na maioria das vezes não possuem sistema de exaustão 

adequado. Nessas condições, ocorre a exposição ao vapor de Hg nos indivíduos que 

trabalham nestes locais (SILVA, 1993). 

Segundo Sampaio (2006), a presença do Hg em vários compartimentos dos 

ecossistemas aquáticos constitui um problema cada vez mais preocupante na bacia amazônica. 

Os primeiros estudos sobre essa problemática datam de aproximadamente duas décadas. As 

principais fontes reconhecidas como responsáveis por essa contaminação, são os garimpos de 
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ouro e a agricultura do tipo corte e queima (MARTINELLI et aI., 1988; MALM et aI., 1990; 

PFEIFFER et aI., 1993; ROULET et aI., 1998; FARELLA, 2005). 

As características da região amazônica, associadas ao conhecimento ainda incompleto 

do ciclo do Hg em florestas tropicais úmidas, mostram a complexidade dos estudos sobre 

contaminação mercurial e a dificuldade da avaliação dos riscos da exposição dos diferentes 

grupos populacionais na região (BRABO et aI., 1999). 

Ao longo dos últimos 20 anos, anualmente, são despejados na natureza cerca de 100 

toneladas de Hg utilizados nos garimpos de ouro da Amazônia. Além disso, outras atividades 

humanas capazes de liberar o metal (desmatamento, queimadas, barragens e construção de 

hidrelétricas) estão aumentando. Tais fenômenos podem contribuir para a exposição 

ocupacional e ambiental ao Hg na região amazônica (NAKANISHI et aI., 1997; PINHEIRO 

et aI., 2000). 

De acordo com Boischio e Barbosa (1993), as populações ribeirinhas da Amazônia, 

que caracteristicamente utilizam o pescado local como principal item alimentar, podem estar 

seriamente ameaçadas pelo Hg que se concentra em diferentes níveis tróficos das cadeias 

alimentares. Além disso, como os solos da bacia amazônica são antigos, eles apresentam uma 

capacidade elevada de reter o Hg e acumulá-lo durante anos (MIRETZKY et aI., 2005). Logo, 

as águas dos rios também podem apresentar concentrações de Hg em maiores ou menores 

proporções. 

A OMS, (1990) estabeleceu os valores de Ingestão Semanal Tolerável Provisória 

(PTWI), e os valores de Ingestão Diária Aceitável (ADI) para os elementos tóxicos ou 

potencialmente tóxicos, sendo este valor de 5 ~g por kg de peso corpóreo por semana para o 

Hg. 

No Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) estabeleceu para as 

águas de classe I, H e IH o limite de 0,0002 mg L -1 de Hg, e para águas salinas e salobras, 

0,0001 mg L-1
• A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), visando proteção à 

saúde, também estabeleceu em 1998, regulamentos técnicos sobre contaminantes em 

alimentos para vários elementos tóxicos como o Hg. O limite máximo de tolerância é 1 mg. 

kg-1 para peixes predadores e 0,5 mg.kg-1 para não predadores e produtos de pesca 

(ANVISA, 1998). 

Na literatura são estabelecidas as fontes de contaminação, entretanto, as relações do 

Hg com os outros elementos traços e a variabilidade espacial de suas concentrações na 

Amazônia não é conhecida (MALM, 1990; GAL V ÃO et aI., 2007). 
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Alguns trabalhos realizados na Amazônia sobre a exposição do Hg apresentam 

amostras de cabelo provenientes de garimpeiros, isto é, indivíduos expostos ao Hg metálico 

na forma de vapor. Em relação a estudos envolvendo cabelos de crianças, Santos et aI. (2000) 

avaliaram dois grupos de O a 5 anos de idade no estado do Pará, e os resultados revelaram que 

o grupo da localidade Brasília Legal apresentou concentração média do Hg total (mg.kg-1
) de 

5,84 ±_4,91 enquanto o grupo São Luiz do Tapajós, 21,06 ± 14,38. De acordo com os mesmos 

pesquisadores, valores entre 10-20 mg.kg -I de Hg no cabelo das crianças, pode causar 

anormalidades no desenvolvimento. 

Em crianças de São Paulo entre 1 a 10 anos da região de Cubatão, a média encontrada 

foi de 0,88 ± 0,61 mg.kg- I (ACPO, 2002). 

No quadro 1 estão representados os valores de Hg detectados em vários estudos na 

população ribeirinha da Amazônia, de acordo com Pinheiros et aI. (2006), esses níveis 

possivelmente foram alcançados por eventuais fenômenos de exposição ambiental. 

Quadro 1 - Quantidade de mercúrio total em populações ribeirinhas da Amazônia, adaptado 
por Pinheiros et aI. (2006). 

Local Do Estudo Ano Total de Média de Hg 
amostras total( J.tg/g) 

Brasília Legal * 1994 220 11,7 
São Luís do Tapajós Itaituba* 1995 327 19,9 
São Luís do Tapajós Itaituba* 1996 30 25,3 
São Luís do Tapajós Itaituba* 1998 44 20,6 
São Luís do Tapajós Itaituba* 1998 44 20,8 
São Luís do Tapajós Itaituba* 2001 32 15,1 
Barreiras Itaituba* 1994 26 20,5 
Barreiras Itaituba* 1996 33 18,5 
Barreiras Itaituba* 1995 52 17,7 
Barreiras Itaituba* 1998 76 16,4 
Barreiras Itaituba* 2001 37 15,3 
Aldeia Mundurucu de Sai Cinza* 1996 330 16,0 
Rainha* 1994 16 19,3 
Rainha* 1995 13 15,0 
Rainha* 1998 12 14,2 
Santana do Ituqui-Santarém** 1996 321 4,3 
Tabatinga - Jurutia** 2000 499 5,3 
Caxiuanã** 2000 214 8,5 
Aldeia do Lago Grande** 1996 316 3,9 
Paraná - Mirim** 1996 21 9,2 
J acareacanga * * 1999 205 8,6 
Cametá** 1998 68 10,8 

*Oeste paraense sob influência do Hg (nível de Hg superior ao limite da OMS). 

**Oeste paraense sob risco de influência do Hg (nível de Hg inferior ao limite da OMS, mas superior aos níveis 
encontrados em outras regiões do Pará). 
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3 - OBJETIVOS 

3.1- Geral 

Avaliar o estado nutricional relativo ao Se de crianças residentes em duas localidades 

distintas: Demarcação no Rio Machado e Gleba do Rio Preto no Rio Preto, ambas no 

município de Porto Velho - Rondônia, Amazônia Ocidental. 

3.2 - Específicos 

• Determinar as concentrações de Se em alguns alimentos regionais, fontes de Se; 

• Avaliar a ingestão de nutrientes das crianças por meio dos dados do consumo 

alimentar; 

• Correlacionar a ingestão de Se com os parâmetros bioquímicos de avaliação 

nutricional; 

• Determinar as concentrações de Hg em peixes das regiões e nos cabelos das crianças. 



4 - CASUÍSTICA E MÉTODOS 

4.1 - Áreas do Estudo 
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As comunidades ribeirinhas estudadas neste trabalho pertencem a um pequeno núcleo 

do Distrito de Calama da cidade de Porto Velho - Rondônia (RO), Amazônia Ocidental. São 

elas: Demarcação, localizada às margens do Rio Machado (S 8° 10' 16.20" W 62° 46' 45.30") 

e Gleba do Rio Preto, localizada às margens do Rio Preto (S 08 10.123' W - 062 55.687'). 

Ambos os rios são afluentes do Rio Madeira, que banha a capital Porto Velho. 

4.1.1 - Demarcação 

Esta localidade é composta por aproximadamente 180 pessoas e sua formação ocorreu 

na época da extração da borracha, funcionando como um entreposto comercial para a entrega 

das pélas de látex e aquisição principalmente de produtos alimentícios. Após o declínio da 

extração da borracha, esta área obteve um novo estímulo para o desenvolvimento com a 

divisão e a distribuição de terras para agricultores, em um projeto elaborado pelo extinto 

Instituto Nacional de Reforma Agrária (INCRA) na década de 50. Segundo os moradores, na 

época de criação do loteamento, foram iniciados projetos de desenvolvimento auto

sustentável e de escoamento de produção via terrestre, no entanto, todos foram abandonados. 

4.1.2 - Gleba do Rio Preto 

É uma comunidade composta por aproximadamente 150 a 250 habitantes também 

assentados em projetos de reforma agrária. Os principais produtos produzidos são café e 

farinha de mandioca. O escoamento da produção é dificultado pelo difícil acesso e os 

moradores percorrem vários quilômetros a pé para levar a produção até a margem do rio. Esta 

comunidade ribeirinha tem uma particularidade especial por ser muito isolada. As casas da 

região estão separadas por 5 a 8 km, em mata fechada e o deslocamento dos moradores é 

realizado através de trilhas construídas pelos mesmos. 

A figura 5 representa a Amazônia Ocidental com seus respectivos estados, o estado de 

Rondônia e as comunidades ribeirinhas deste estudo. 
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Figura 5 - Representação da Amazônia Ocidental, do estado de Rondônia e das comunidades 
ribeirinhas: Demarcação e Gleba do Rio Preto. 

4.2 - Protocolo Experimental 

Esta pesquisa foi aprovada pelos comitês de ética em pesquisa da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo sob o número de Protocolo 430 e 

Faculdade São Lucas - Porto Velho (RO), protocolo 119/07. O estudo foi do tipo transversal, 

no qual participaram todas as crianças voluntárias, entre 3 a 9 anos de idade, residentes nas 

comunidades de Demarcação e Gleba do Rio Preto. 

Não foram incluídas as crianças que utilizavam suplemento vitarnínico-mineral, 

medicamentos, possuíam doenças que interferissem no estado nutricional e que residissem em 

locais diferentes daqueles estabelecidos para realização do estudo. 

Após a seleção, os pais ou responsáveis das crianças receberam esclarecimentos sobre 

os procedimentos aos quais elas seriam submetidas, assim como do tempo necessário para a 
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realização do estudo. Em seguida, estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 1), receberam uma carta de informação (ANEXO 2), e responderam um 

questionário sócio-econômico (ANEXO 3) destinado a conhecer e avaliar o modo de vida nas 

duas localidades. 

Os atendimentos nutricionais e a coleta de dados aconteceram no ambulatório do barco 

hospital (Dr. Floriano Riva Filho) cedido pela prefeitura municipal de Porto Velho. Algumas 

crianças foram atendidas em suas residências, por não terem comparecido ao atendimento 

realizado neste barco. A coleta de sangue foi realizada por um profissional de enfermagem. 

A obtenção dos dados ocorreu no mês de dezembro/2006 e no mês de março/2008. 

Ambas as datas, compreenderam o período considerado inverno amazônico ou estação de 

chuva. No primeiro momento foram avaliadas 42 crianças, de um total de 45, ocorrendo perda 

de 3 amostras de material biológico da localidade Demarcação, sendo 31 crianças de 

Demarcação e 11 da Gleba do Rio Preto. Estas crianças foram submetidas à coleta de sangue, 

avaliação antropométrica, recordatório alimentar de 24 horas e uma avaliação dos gêneros 

alimentares consumidos. No segundo momento foram coletadas 20 amostras de cabelos, 10 

de cada localidade. 

As análises de Se no sangue e nos alimentos regionais foram realizadas no Laboratório 

de Nutrição-Minerais da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo 

(USP), e as análises de Hg nos cabelos e peixes no Laboratório de Análise por Ativação 

Neutrônica - LAN/CRPq - Instituto de Pesquisa Energética Nuclear (IPEN/CNEN) - SP. 

Na figura 6 pode-se observar o fluxograma das atividades desenvolvidas durante a 

pesquisa. 
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4.3 - Avaliação Antropométrica 

O peso foi medido em balança antropométrica da marca Filizola®, modelo "Welmy", 

com capacidade de 150 kg e graduação de 100g. As crianças ficaram posicionadas no centro 

da balança, descalças, usando a menor quantidade de roupa possível e com os braços 

estendidos ao longo do corpo. Aquelas com idade inferior a 3 anos de idade foram pesadas no 

colo das mães e em seguida foi descontado o peso da mãe em relação ao da criança. 

A avaliação da estatura foi realizada na plataforma de um estadiômetro da marca 

Sanny®, onde as crianças ficaram em pé, descalças, com os braços estendidos ao longo do 

corpo e a postura mais ereta possível, olhando para a linha do horizonte com a cabeça 

formando um ângulo de 90°. Os calcanhares, glúteos, ombros e cabeça tocando a parede da 

superfície vertical do dispositivo da medida. Depois disso, no momento da inspiração, a haste 

do estadiômetro foi abaixada até o ponto mais alto da cabeça, obtendo-se a estatura. Para as 

crianças que não ficavam em pé, utilizou-se um estadiômetro móvel, também da marca 

Sanny®, no qual as crianças foram deitadas com a cabeça, ombros, costas e nádegas apoiadas 

no plano vertical. A cabeça mantinha-se em contato com a parte fixa do estadiômetro e os pés 

seguros, formando um ângulo reto entre os pés e as pernas. O esquadro móvel foi deslocado 

até que encostasse à superfície plantar dos pés, obtendo desta maneira, o comprimento das 

crianças (ANEXO 4). 

Nos locais de difícil acesso, onde houve necessidade de deslocamento do barco para 

realizar o atendimento, foi utilizada uma balança portátil da marca Plenna® para aferição do 

peso e uma fita métrica inelástica com trava da marca Sanny® para medir a estatura. Nestes 

casos, procurou-se uma superfície plana para a realização adequada destas medidas. 

Para avaliação antropométrica utilizou-se o programa Anthro (2006) da OMS. No qual 

avalia os percentis: Peso/Idade (P/I), Peso/Estatura (P/E), Estatura/Idade (E/I) e escore Z. As 

participantes que apresentaram os percentis e escore Z de (-2 a + 2) desvio padrão (DP) foram 

consideradas eutróficas. 

4.4 - Avaliação do Consumo Alimentar 

Para avaliar o consumo alimentar, utilizou-se o recordatório de 24 horas (ANEXO 5), 

que registra os alimentos consumidos no dia anterior à coleta, estimando-se a quantidade de 

nutrientes ingeridos. O outro método utilizado foi um questionário de avaliação dos gêneros 

alimentares consumidos (ANEXO 6), que avalia o consumo diário, semanal, mensal, raro ou 

nunca. 
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Alimentos da região, consumidos pelas comunidades estudadas, foram coletados para 

análise de macronutrientes (carboidratos, proteínas, lipídeos) e Se, uma vez que dados sobre a 

concentração deste mineral são escassos nesses alimentos. 

Depois das análises, os dados foram inseridos no programa para cálculos nutricionais 

"NUTWIN', e os resultados comparados às DRI's (2000). Desta forma, foram calculados: 

média, mediana, desvio padrão, coeficiente de variação, valor mínimo e valor máximo dos 

macronutrientes e do Se. O consumo alimentar dos nutrientes foi ajustado para energia 

segundo o método proposto por Willet, (1998). 

4.5 - Coleta e Transporte dos Alimentos Regionais 

As castanhas-do-brasil e pupunha (Bactris gasipaes H B. K) * foram coletadas 

diretamente das árvores de uma região próxima às comunidades (Baixo Madeira). Os peixes 

foram pescados pelos moradores da região. Dentre estes, 2 peixes foram provenientes do Rio 

Machado: pacu (Piaractus brachypomus), traíra (Hoplias malabaricus) e 4 do Rio Preto: 

jatuarana (Bricon cephalus), piau (Leporinus steindachneri), pacu (Piaractus brachypomus) e 

cachorro (Hidrolycus scomberoides). As castanhas e pupunhas foram transportadas em 

recipientes de plástico em temperatura ambiente. Os peixes foram identificados, congelados, 

conservados em sacos plásticos em temperatura de -200 C e mantidos em gelo durante o 

transporte. Todos os alimentos foram transportados de Porto Velho-RO para São Paulo-SP 

por via aérea e armazenados em freezer -80°C até o momento das análises. 

4.6 - Determinação da Composição Centesimal dos Alimentos Regionais 

Todas as análises dos alimentos foram realizadas em triplicata de acordo com as 

normas estabelecidas pela Association olOfficial Analytical Chemists (AOAC, 2000). Antes 

das análises, os peixes foram descongelados em temperatura ambiente e fritos com óleo de 

soja, e as pupunhas cozidas em água e sal, com o objetivo de simular uma situação real de 

consumo. A homogeneização dos alimentos foi realizada em um multiprocessador (WALITA 

Master Plus) e cada amostra foi identificada e armazenada em potes plásticos. As amostras 

foram liofilizadas (FTS- SYSTEMS). 

* Pupunha é o fruto da pupunh.eira, planta de porte magnífico da família Arecaceae (antiga Palmae), 
pode crescer até 20 m. São frequentemente consumidos depois de cozidos em água e sal ou na forma de farinha 
ou óleo comestível. A casca (epicarpo) pode ser vermelha, amarela ou laranja de acordo com a variedade 
plantada dessa palmeira, que é também cultivada para a produção de palmito. 
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4.7 - Determinação das Concentrações de Selênio nos Alimentos Regionais 

O Se nos alimentos foi determinado pelo método de espectrometria de absorção 

atômica por geração de hidretos acoplado à cela de quartzo (HGQT AAS) (GONZAGA, 

2002). Utilizou-se o material de referência 1548a Typical Diet (NIST) e foram pesadas 

alíquotas de alimentos entre 50 e 300 mg. 

4.8 - Processamento e Análises de Mercúrio nas Amostras de Peixes 

Para análise dos peixes, foram pesados 0,5 g de amostras em um frasco de teflon 

fechado da Savilex®, com capacidade de 50 mL. Em seguida, adicionou-se 8 mL de ácido 

nítrico (HN03) concentrado com baixo teor de Hg e 4 mL de ácido sulfúrico (H2S04) 

também concentrado, sendo ambos da Merck®, deixados reagir com as amostras em overnight 

(durante toda a noite). As amostras foram digeri das em sistema fechado a 90°C, durante três 

horas. Após a digestão, os frascos ficaram em um banho de gelo até o completo resfriamento, 

e depois foram adicionados, 500llL de solução de dicromato de potássio (K2CR207)10% 

(m/v) para a estabilização do Hg. O volume do frasco foi completado com água Milli-Q® até 

50 mL. O material de referência utilizado foi o DORAfW. Os resultados encontrados foram 

comparados aos estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 

1998). 

A determinação do Hg total nos peixes e cabelos foi realizada pelo método de 

espectrometria de absorção atômica com geração de vapor frio (CV AAS) em equipamento 

FIMS-100, da Perkin Elmer®. Ambas as análises foram realizadas no Laboratório de Análise 

por Ativação Neutrônica - LAN/CRPq - IPEN/CNEN - SP. 

4.9 - Coleta, Processamento e Transporte do Material Biológico 

Para avaliar o estado nutricional das crianças em relação ao Se, foram coletados 5 mL 

de sangue por punção venosa, no período da manhã, com os participantes em jejum de 12 

horas. O sangue foi coletado com seringas plásticas descartáveis e agulhas de aço inoxidável, 

estéreis e descartáveis. Em seguida, foi distribuído em tubos de plásticos contendo 

anticoagulante EDTA (ácido etilenodiamino tetracético) e destinado à determinação do Se. 

O plasma foi separado do sangue total por centrifugação a 10.000 x g durante 10 

minutos, extraído com pipeta automática, acondicionado em tubos "eppendorf' de 

polipropileno previamente desmineralizados, sendo a seguir conservados a -20°C para análise 

posterior. Após este processo, o resíduo contendo os eritrócitos foi lavado três vezes com 5 

mL de solução fisiológica a 0,9%, homogeneizado lentamente por inversão e centrifugado a 
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10.000 x g por 10 minutos, sendo o sobrenadante descartado, obtendo-se assim os eritrócitos. 

Este foi extraído cuidadosamente com micropipeta e colocado em tubos "eppendorf' 

desmineralizados e acondicionados à -20°C. O descarte do material foi efetuado de acordo 

com as normas do CONAMA nO 5 de 1993. 

4.10 - Determinação do Selênio no Plasma e Eritrócito 

As amostras foram pesadas em triplicata (300IlL), adicionaram-se 5 mL de ácido 

nítrico 65% (Merck®). O material foi digerido por via úmida ácida, em temperatura de 150°C. 

Após este procedimento, essas soluções foram diluídas para 25 mL e assim, realizada a leitura 

do Se, por HGQT AAS em um espectro fotômetro da marca Hitachi® modelo l-500. Os 

resultados foram expressos em concentrações de Ilg/L. 

Para o controle da metodologia, adotou-se como referência o material certificado 

SERONORM (SERO®), o qual foi submetido aos mesmos procedimentos realizados com as 

amostras. A análise dos resultados seguiu os parâmetros descritos na tabela 4. 

Tabela 4 - Valores de referências adotados para concentração de selênio no plasma e 
eritrócito. 

Selênio 

Plasmático 

Eritrocitário 

Valores de Normalidade 
(Ilg/L) 

60 -120 

90 - 190 

Fontes: Van Dael, P and Deelstra H. Selenium. Int J Vitamin Nutr Res 63,4: 312 - 316, 1993. 
Ortui'io, et aI., Importância nutricional dei selenio. Arch Latino Am. Nutr.,Caracas, v. 47, n.1,p.6 -13,1997. 

As crianças que apresentaram concentrações plasmáticas abaixo de 60Ilg/L foram 

consideradas deficientes, enquanto aquelas com concentrações acima de 120llg/L, em risco de 

toxicidade. Em relação às concentrações nos eritrócitos, foram consideradas deficientes 

aquelas abaixo de 90llg/L e em risco de toxicidade, acima de 1901lg/L. 

4.11 - Controle da Contaminação do Selênio 

Todos os materiais utilizados (vidrarias, plásticos, ponteiras, "eppendorfs", etc.) foram 

desmineralizados, em banho de ácido nítrico a 20%, por no mínimo 12 horas e enxaguados 

pelo menos 10 vezes consecutivas com água deionizada, para evitar a contaminação por 
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minerais, embora alguns autores considerem que este procedimento não seja necessário para 

análise do Se. 

Os reagentes utilizados nas análises apresentavam um grau de pureza analítica (P.A), 

bem como a água utilizada no preparo das soluções e diluição das amostras foi deionizada. 

4.12 - Coleta, Processamento e Análise de Mercúrio nos Cabelos 

Para avaliação do Hg, o cabelo foi coletado na região detrás do pescoço e rente ao 

mesmo, em tomo de (1 g) de amostra de cada criança. A tesoura de aço inox foi higienizada 

com algodão contendo álcool a 70% a cada coleta. Os cabelos foram armazenados em sacos 

plásticos em temperatura ambiente até o momento das análises. 

No primeiro dia do processamento os cabelos foram picotados em aproximadamente 

0,5 mm de comprimento e transferidos para um béquer limpo para serem submetidos à 

lavagem. A limpeza dos cabelos foi realizada com a submersão em acetona e posteriormente, 

enxaguados três vezes com água Milli Q® e mais uma vez com acetona. As amostras secaram 

em temperatura ambiente e depois foram acondicionadas em sacos plásticos para análise. 

Após os procedimentos acima descritos, a metodologia seguiu a mesma realizada para 

os alimentos. A validação da metodologia para a determinação de Hg total em cabelo foi 

realizada por meio da análise de material de referência com valor certificado (Human Hair

IAEA 085). Os resultados encontrados foram comparados aos estabelecidos pela OMS (1990) 

o qual considera 2f.1g/g para populações não expostas e 6/lg/g indicador de exposição para Hg. 

4.13 - Avaliação Estatística 

Para a tabulação dos dados, utilizou-se o programa microsoft Excel versão 2003. Os 

dados foram expressos em média, desvio-padrão (DP), mediana, mínimo e máximo. 

Os dois grupos do estudo foram comparados em relação ao estado nutricional de Se e 

a exposição ao Hg. Para verificar a existência de associação linear entre as variáveis, utilizou

se a correlação de Pearson. Após o teste de normalidade foi realizado o teste de Sperman para 

dados não paramétricos. A análise estatística foi realizada no software GraphPad Prism 

versão 5.0. O valor de p menor que 0,05 foi adotado como estatisticamente significativo. 
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5 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 - Aspectos Socioeconômicos e de Saúde 

Os ribeirinhos das localidades Demarcação e Gleba do Rio Preto vivem precariamente 

de agricultura de subsistência (colheita e pesca), sendo os pais os responsáveis pela família, e 

as mães pela manutenção do lar e cuidados com os filhos. Em alguns lares observou-se um 

número elevado de filhos com pouca diferença entre as idades. Raras são as casas que 

possuem energia elétrica fornecida por baterias de carro ou por um gerador comunitário 

(aquelas próximas ao gerador), e poucos são os moradores que têm voadeira (pequenos barcos 

com motor de popa), televisão ou rádio. Nas duas localidades há uma escola de ensino 

fundamental, mas não há previsão para o início ou término das aulas, o que contribui para o 

analfabetismo das crianças e até mesmo dos pais ou responsáveis, verificando-se que muitos 

deles sabiam apenas assinar o próprio nome. Tais dificuldades foram mais evidenciadas na 

Gleba do Rio Preto, em virtude dessa comunidade ser a mais isolada. 

Essas populações são expostas a apenas duas estações do ano: o verão ou estação da 

seca Gunho a setembro) e o inverno amazônico ou estação chuvosa (outubro a maio). No 

verão, a população dispõe apenas da mandioca que é transformada em farinha, e dos peixes. 

Na estação chuvosa, pode-se encontrar uma variedade de frutos, mas é nesta fase que a 

principal fonte protéica, o peixe, é escassa em virtude da reprodução. O período mais crítico 

ocorre nos meses de outubro e novembro, justamente os meses mais importantes para a 

agricultura local, pois é nesta época que ocorrem as primeiras chuvas, as quais comprometem 

as plantações impondo implicações diretas no uso dos solos, e consequentemente, à 

produtividade agrícola. A falta de renda no inverno constitui um dos maiores problemas 

enfrentados por estas comunidades. 

Os ribeirinhos de ambas as comunidades utilizam a água proveniente de poços do tipo 

cacimba (poços escavados com profundidade pequena, que exploram água proveniente do 

lençol freático) ou diretamente do rio, e quando há algum tipo de tratamento, este raramente é 

adequado. 

A descarga dos dejetos é do tipo fossa negra (escavação sem revestimento interno 

onde os dejetos caem no terreno, parte se infiltrando no solo e outra sendo decomposta na 

superfície de fundo), o que contribui para a disseminação de parasitas intestinais. Dados ainda 

não publicados do ICB-5/USP, Rondônia, revelam que 86% da população residente às 

margens do Rio Machado, apresentavam pelo menos um tipo de parasita intestinal (2004). 

Em virtude do isolamento geográfico, os serviços de saúde são muito precários. 

Segundo os moradores da região, para usufruir de um atendimento médico é necessário o 
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deslocamento até a cidade de Porto Velho, muitas vezes inacessível para a população devido 

aos custos financeiros e às dificuldades de transporte. O deslocamento somente é possível 

através de barcos, e o tempo gasto para chegar a uma unidade de saúde que ofereça o 

atendimento necessário é de aproximadamente 30 horas. 

Além da falta de saneamento básico, as infestações parasitárias são agravadas pela 

endemia de malária comum na região. De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da 

Saúde através do Sistema de Vigilância em Saúde (Relatório de Situação 2003 e 2004), o 

estado de Rondônia concentra o maior número de casos desta doença no Brasil. Dos mais de 

300 mil casos de malária registrados no país em 2004, quase 90 mil concentravam-se nesta 

região, e 30% desses casos, na capital Porto Velho. O banco de Dados do Sistema Único de 

Saúde - DAT ASUS (2007) registra que no ano de 2005 foram diagnosticados 34 mil casos de 

malária, enquanto que em 2006, 45 mil casos foram notificados. A falta de estrutura e de 

acompanhamento epidemiológico promove o avanço da doença. 

O atendimento assistencial de entidades, faculdades, universidades e agentes de saúde, 

tem sido a única forma de acompanhamento de saúde dessas comunidades. No entanto, essas 

missões também são limitadas devido à falta de equipamentos adequados e recursos 

financeiros. 

Desta maneira, todos estes fatores contribuem para o estado nutricional desses 

ribeirinhos, principalmente das crianças que são mais susceptíveis. O quadro socioeconômico 

e de saúde geral das populações de Demarcação e Gleba do Rio Preto mostra a gravidade da 

situação. As crianças destas regiões estão sujeitas à desnutrição e doenças, decorrente das 

condições ambientais desfavoráveis em que estão vivendo, da instabilidade social, da falta de 

acesso à educação, além da alimentação restrita principalmente relacionada às estações do 

ano. 

A seguir, são apresentadas algumas fotos que representam as condições de vida das 

crianças ribeirinhas da Demarcação e Gleba do Rio Preto. 

A figura 7 representa um exemplo das casas dos ribeirinhos em Demarcação que 

possuem energia elétrica. A figura 8 ilustra o sistema de fossas negras de Demarcação; a 

figura 9, o posto de saúde da Gleba do Rio Preto e a figura 10, a escola de ensino fundamental 

de Demarcação. 



Figura 7 - Exemplo das condições de 
moradia dos ribeirinhos de Demarcação. 

Figura 9 - Posto de Saúde da Gleba do 
Rio Preto. 

5.2 - Caracterização da População 
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Figura 8 - Fossa Negra em Demarcação. 

Figura 10 - Escola de Ensino Fundamental 
em Demarcação. 

Neste estudo foram incluídas todas as crianças destas localidades que atendiam aos 

critérios de inclusão, ou seja, 42 crianças entre 3 e 9 anos de idade, sendo 31 (74%) delas 

residentes na localidade de Demarcação e 11 (26%), na Gleba do Rio Preto. 

Vale destacar que apenas 3 crianças de Demarcação e 4 da Gleba do Rio Preto não 

participaram do estudo, devido a não aceitação dos pais. Portanto, a abrangência do estudo foi 

bastante significativa, pois 91 % das crianças de Demarcação e 73% da Gleba do Rio Preto 

foram incluídas. Desse modo, os resultados caracterizam a situação real das crianças nesta 

faixa etária nas duas comunidades. 

A figura 11 apresenta a distribuição percentual das crianças ribeirinhas de acordo com 

o gênero. 
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Figura 11 - Distribuição percentual das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio 
Preto segundo o gênero, 2009. 
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5.3 - Avaliação Antropométrica 

Na avaliação do estado nutricional das crianças em relação ao índice Peso/Idade nas 

duas comunidades, conforme a figura 12, constatou-se uma maior prevalência de eutrofismo. 

A desnutrição aguda é um indicador de perda de peso recente, causada por 

ausência/deficiência de alimentação ou doenças de incidência recente. Esta classificação 

inclui ainda outro problema que vem atingindo todas as classes das populações de países em 

desenvolvimento, a obesidade. 
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Figura 12 - Distribuição percentual das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio 
Preto, segundo diagnóstico nutricional para Peso/Idade (OMS, 2005), 2009. 

Os resultados do índice Peso/Estatura foram semelhantes àqueles de Peso/Idade, como 

pode ser observado na figura 13, pois houve prevalência de crianças eutróficas em ambas as 

localidades. Este índice é considerado um bom parâmetro de identificação de sobrepeso, pois 

mostra que o peso pode estar em excesso em relação à estatura da criança e esta característica 

foi verificada nas duas localidades. 
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Figura 13 - Distribuição percentual das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio 
Preto, segundo diagnóstico nutricional para Peso/Estatura (OMS, 2005), 2009. 

o índice Estatura/Idade avalia a adequação do crescimento linear em relação a idade, e 

pode-se constatar através da figura 14, que houve crianças com estatura acima da média nas 

duas localidades. Assim como nos outros índices, houve prevalência de eutrofia, isto é, as 

crianças apresentaram crescimento linear adequado em ambas as áreas do estudo. 
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Figura 14 - Distribuição percentual das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio 
Preto, segundo diagnóstico nutricional para Estatura/Idade (OMS, 2005), 2009. 
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A figura 15, representa a distribuição da classificação antropométrica das crianças 

ribeirinhas segundo o parâmetro de Índice de Massa Corpórea (IMC)/Idade. 
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Figura 15 - Distribuição percentual das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio 
Preto, segundo diagnóstico nutricional para Índice de Massa Corpórea (IMC)/Idade (OMS, 
2005), 2009. 

Raros são os estudos que descrevem o estado nutricional das populações ribeirinhas da 

Amazônia e até mesmo do estado de Rondônia. Ott e Ferreira (1988) avaliaram 1274 crianças 

de O a 60 meses de idade dos municípios de Ariquemes, Ji- Paraná e Ouro Preto D' Oeste, 

todos no estado de Rondônia, empregando a classificação de GÓmez. Ainda, 1259 crianças 

também foram avaliadas de acordo com a classificação de Waterlow. Segundo o primeiro 

critério de classificação, 31,9% delas apresentaram desnutrição de 1° grau, 4,4%, de 2° grau e 

0,4%, de 3° grau, enquanto que as crianças avaliadas pelo segundo critério apresentaram 3,0% 

de desnutrição aguda, 6,0% de desnutrição pregressa e 0,2% de desnutrição crônica. 

Araújo (2005), ao avaliar o estado nutricional de crianças ribeirinhas da localidade de 

Tabajara localizada às margens do rio Machado, encontrou adequação para 85% das crianças 

em relação ao índice Peso/Idade, sendo que as demais estavam desnutridas e 3% estavam 

também anêmicas. Para o parâmetro Estatura/Idade, 66% apresentaram-se eutróficas, e o 

restante delas apresentou desnutrição crônica. Desta maneira, concluiu-se que as crianças 

apresentavam comprometimento expressivo do crescimento linear, quadro distinto do 

encontrado nas crianças da Demarcação e Gleba do Rio Preto. 
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Desde 1998 o Instituto de Ciências Biomédicas-5 (ICB-5) da Universidade de São 

Paulo desenvolve atendimento clínico multidisciplinar em localidades isoladas 

geograficamente na Amazônia. No ano de 2005 foram atendidas 39 crianças de O a 9 anos de 

idade da Demarcação pela equipe de nutrição, sendo 61 % do gênero masculino e 39% do 

gênero feminino. A equipe verificou que em relação ao índice Peso/Idade, 69% delas 

encontravam-se eutróficas e 15% com baixo peso ou com desnutrição aguda e 16% com 

sobrepeso. Para o índice Peso/Estatura, 89% estavam eutróficas, 5% apresentaram risco de 

baixo peso, 3% baixo peso e 3% sobrepeso. Em relação à Estatura! Idade verificou-se um 

quadro mais grave, onde 29% das crianças apresentaram déficit de crescimento e 18% déficit 

grave de crescimento, com percentil inferior a 3. 

Estudo realizado por Gonzaga em 2002, com crianças de 3 a 6 anos de idade, 

residentes nas cidades de Macapá (AP) e Belém (P A) utilizou os mesmos pontos de corte e 

índices deste estudo e também encontrou maiores percentuais para normalidade, não sendo 

observado nenhuma criança com escore Z e percentil <-2 e < P3. Em relação ao índice 

Estatura! Idade, 20% das crianças apresentaram déficits atribuídos a restrições alimentares. 

Alguns estudos disponíveis sobre avaliação do estado nutricional no Brasil basearam

se em amostras populacionais amplas, tais como, o realizado nos Estados do Nordeste, em 

1963 (NORTHEAST BRAZIL, 1965); o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), 

desenvolvido em 1974 e 1975 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE); a 

investigação em Santo André, em crianças e jovens até 19 anos de idade (MARCONDES, 

1982), e o Perfil de Crescimento da População Brasileira de O a 25 anos, de 1989 do Plano 

Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN, 1989), feito pelo Instituto Nacional de Alimentação 

e Nutrição (INAN, 1990). Entretanto, estas pesquisas de abrangência nacional, desenvolvidas 

nas últimas três décadas, excluíram sistematicamente a área rural da região norte, alegando 

dificuldades operacionais, tais como, a extensão territorial da Amazônia e sua baixa densidade 

demográfica (IBGE/ENDEF, 1975; PNSN, 1989; MONTEIRO, 1999). 

Somando-se à exclusão da região norte rural no cenário epidemiológico nacional, 

constata-se também como fator agravante a escassez de informações científicas a respeito das 

condições de saúde, nutrição e sobrevivência das populações integrantes da região norte. No 

estado do Pará há algumas informações relacionadas a tais condições, entretanto, estas 

também podem ser consideradas insuficientes, pois algumas regiões foram excluídas do 

estudo (NEGRI e DI GIOVANNI, 2001; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003). 

Até meados de 1970, o padrão de referência utilizado para avaliação antropométrica 

era o de Harvard, construído a partir de estudos longitudinais de crianças americanas. A partir 
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de 1974, surgiu o padrão de Marcondes, ou padrão Santo André Classe IV. Em 1980, foram 

divulgados os estudos transversais realizado pelo NCHS, dos EUA, utilizando técnicas 

estatísticas e de computação na observação de 20.749 crianças americanas de O a 18 anos, 

denominada padrão NCHS. Este padrão passou a ser o mais divulgado e utilizado, inclusive 

no Brasil, a partir de 1982. O nosso país não dispõe de um padrão de normalidade. A curva do 

NCHS foi construída a partir de uma amostra significativa, com metodologia criteriosa, 

portanto, confiável. Além disso, dados deste padrão têm demonstrado que crianças de até 7 

anos de classes sociais altas de países em desenvolvimento, apresentam curvas de crescimento 

similares às de crianças de países desenvolvidos. 

Os parâmetros de classificação antropométrica do NCHS são recomendados pela 

OMS, e são também utilizados internacionalmente, face aos conhecimentos científicos atuais 

de que: "pelo menos até os 10 anos, crianças de diferentes etnias apresentam o mesmo 

potencial de crescimento, desde que tenham condições nutricionais e ambientais adequadas". 

No caso específico das crianças da Demarcação e Gleba do Rio Preto, mesmo estas não 

possuindo condições ambientais favoráveis para um desenvolvimento adequado, os resultados 

da avaliação antropométrica apresentaram-se dentro da faixa de normalidade na maioria dos 

casos. Desta maneira, as crianças ribeirinhas destas comunidades, quando comparadas com 

aquelas de países desenvolvidos, apresentaram condições aparentemente normais e 

semelhantes de crescimento e desenvolvimento. 

5.4 - Concentrações de Selênio no Material Biológico 

V ários tecidos humanos, incluindo o sangue e suas frações, a urina, os cabelos e as 

unhas, têm sido referenciados como meio de avaliação do estado nutricional de indivíduos em 

relação ao Se (REILL Y, 1996; NRC, 2001). As figuras 16 e 17 representam a concentração de 

Se no plasma e eritrócito respectivamente, das crianças ribeirinhas. 
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Figura 16 - Distribuição percentual das concentrações plasmáticas de selênio das crianças 
ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto, conforme os parâmetros de Van Dael, 1993 
e Ortufío, 1997. (60 - 120/-lglL), 2009. 
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Figura 17 - Distribuição percentual das concentrações eritrocitárias de selênio das crianças 
ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto, conforme os parâmetros de Van Dael, 1993 
e Ortufío, 1997. (90 - 190/-lglL), 2009. 
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A concentração de Se plasmática, mostrou que todas as crianças da Gleba do Rio Preto 

apresentaram níveis elevados, enquanto a maioria da Demarcação níveis mais baixos. 

Destaca-se, que o plasma reflete o estado nutricional atual, enquanto os eritrócitos, o estado 

nutricional pregresso (LEVANDER, 1983; NÉVE, 1995; FAIRWEATHER-TAIT, 1997). 

Em relação às concentrações de Se nos eritrócitos, cabe ressaltar que apenas na 

localidade Demarcação houve casos de concentrações baixas para este parâmetro. Entretanto, 

foram observadas concentrações de Se bem acima dos valores de referência para a localidade 

Gleba do Rio Preto. 

A tabela 5 ilustra a distribuição da concentração de Se (flg/L) no plasma e eritrócitos 

das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto. 

Tabela 5 - Concentração de selênio (flg/L) no plasma e eritrócitos das crianças ribeirinhas de 
Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 

LOCALIDADE 

PLASMA 

Média±DP 
Mediana 
Mínimo 
Máximo 

ERITRÓCITOS 

Média± DP 
Mediana 
Mínimo 
Máximo 

DP: Desvio Padrão. 

DEMARCAÇÃO 
(n=31 ) 

41,90 ± 18,73 
37,82 
16,07 
84,43 

97,57 ± 26,31 
91,94 
58,82 
165,37 

Valores de Referência: Plasma (60 - 120llgIL) Eritrócito: (90 - 190Ilg/L). 

GLEBA DO RIO 
PRETO 

(n=ll) 

189,14 ± 58,66 
190,99 
96,28 

278,53 

235,04 ± 105,56 
189,92 
117,40 
474,43 

Um estudo realizado com crianças em relação ao estado nutricional relativo ao Se, foi 

conduzido por Gonzaga (2002), que avaliou 41 crianças de Macapá (AP) e Belém (P A). Os 

valores plasmáticos médios obtidos foram de 83,6flg/L para as crianças de Belém e 

107,3flg/L, para as de Macapá. Em relação aos eritrócitos, as médias foram 94,7flg/L e 

133,2flg/L, respectivamente. Ao comparar esses dados com os resultados deste estudo, 

evidencia-se que a concentração média de Se no plasma das participantes de Macapá e Belém, 
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foram superiores em relação às crianças da Demarcação. Já a concentração média do mineral 

nos eritrócitos das crianças de Demarcação e Gleba do Rio Preto apresentaram níveis mais 

elevados do que as crianças de Macapá e Belém. 

A desnutrição devido à carência de micronutrientes específicos não provoca sinais 

clínicos em curto prazo, pelo fato de não estar estritamente vinculada à pobreza ou a 

desnutrição. Trata-se de uma carência que aparentemente não causa dano visível à saúde, 

porém em longo prazo pode acarretar aumento do risco de desenvolvimento de doenças 

graves e prejuízos na qualidade de vida (FISBERG, 2005). Este quadro pode ser extrapolado 

principalmente às crianças da Demarcação, que apresentaram níveis adequados de 

crescimento e desenvolvimento, de acordo com os dados antropométricos, embora 

apresentando alguma deficiência em relação aos parâmetros do estado nutricional relativo ao 

Se. Na Gleba do Rio Preto, cujas crianças também se encontravam dentro da normalidade 

segundo os parâmetros antropométricos, observou-se a necessidade de acompanhamento em 

relação aos níveis de Se, visando evitar possíveis riscos de efeitos adversos. 
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5.5 - Análise da Composição Centesimal e de Se de Alguns Alimentos Regionais 

Os resultados obtidos estão expressos na tabela 6. 

Tabela 6 - Composição Centesimal de alimentos regionais de Rondônia, 2009. 

Alimentos Umidade Cinzas Energia Proteína Lipídeo Carboidrato Se 
Regionais (kcal) (J.tg/g) 

Peixes 
Pacu* 17,80 9,20 490,10 36,80 38,10 0,00 0,31 

Traíra* 23,00 8,40 449,90 33,50 35,10 0,00 0,62 
J atuarana * * 12,50 9,90 504,40 38,80 38,80 0,00 0,12 

Cachorro ** 17,80 9,10 478,40 35,90 37,20 0,00 0,83 

Piau ** 26,00 7,50 435,00 32,70 33,80 0,00 0,48 

Pacu** 14,60 7,20 493,30 42,10 36,10 0,00 0,65 

Castanha do-
brasil*** 5,10 3,60 709,20 67,20 619,50 22,60 5,83 

Pupunha*** 
32,20 1,80 302,10 19,10 69,00 214,10 0,03 

* Rio Machado, **Rio Preto, ***Rio Madeira. 

A concentração de Se nos peixes foi comparável aos dados da literatura. Não foi 

encontrado nenhum outro estudo com relação às concentrações de Se nos peixes do Rio 

Machado e Preto, e o único trabalho observado que dispõe desta informação foi o de Fontes e 

Bastos (2004), realizado no Rio Madeira com o título "Caracterização dos níveis de Se na 

população ribeirinha do Baixo Madeira". Segundo os autores deste trabalho esta população 

está sendo contaminada por Se através dos peixes, com a distribuição heterogênea do mineral 

nas espécies avaliadas, ou seja, os peixes carnívoros apresentaram maior concentração de Se. 

O peixe pescada do Rio Madeira de hábito preferencial carnívoro, apresentou uma média de 

852,2 ng.kg- I
, o Curimatá, espécie herbívora a média foi de 571 ng.kg- I

. Os peixes do Rio 

Jamari, como o mapará, de hábito herbívoro apresentou 858,0 ng.kg- I
. 

A concentração de Se nas castanhas, foi semelhantes ao estudo realizado por Chang et 

aI. (1995) em castanhas da região de Rondônia. 
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Em relação à concentração de Se na pupunha, são escassos os estudos que avaliaram 

este mineral no fruto. Um trabalho realizado em pupunhas da cidade de Manaus por Yuyama 

et aI (1997), os níveis de Se variaram de 3,3 a 3,5 ~gl1 OOg, sendo essas concentrações mais 

elevadas que as encontradas neste trabalho. 

A determinação da composição centesimal dos alimentos regionais foi necessária para 

avaliar a quantidade de macro nutrientes e de Se, para estimar a ingestão adequada destes. 

5.6 - Consumo Alimentar e Adequação 

As DRI's baseiam-se no conceito de que a definição de necessidade nutricional 

representa o nível mínimo de ingestão de energia e nutrientes capaz de satisfazer as 

necessidades fisiológicas de grupos populacionais, acrescido de uma margem de segurança 

que excede a necessidade básica. Abrangem quatro padrões de referência: EAR, RDA, AI e 

UL. A EAR é o valor da ingestão diária que se acredita suprir as necessidades de 50% dos 

indivíduos saudáveis de urna população e consiste na melhor forma de estimar a prevalência 

do risco de inadequação de nutrientes (DRIs, 2002). 

Denomina-se Necessidade Energética Estimada (EER) o resultado dos cálculos 

propostos para conhecer a quantidade de energia necessária para cada indivíduo. Para calcular 

a EER das crianças, foram utilizadas as equações para predição de gasto energético total nos 

diferentes estágios de vida, considerando idade, gênero, peso, estatura e atividade física. 

Adotaram-se corno coeficientes de atividade física os valores de I, 16 para o gênero feminino 

e de 1,13 para o gênero masculino, o que representa um nível de atividade física leve. 

A figura 18 representa o percentual de adequação do valor energético total (VET) das 

crianças ribeirinhas de acordo com a EER. 
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Figura 18 - Distribuição percentual da adequação energética quanto à necessidade 
energética estimada (EER) das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto, 
2009 . 

Observa-se que a matona das crianças de ambas as localidades apresentou 

inadequação quanto a este parâmetro, com ingestão energética menor do que 90% em relação 

ao adequado. Ou seja, a ingestão de energia das crianças ribeirinhas não alcançou a 

recomendação preconizada, verificando um déficit energético para a maioria delas. Destaca

se, entretanto, que de 20 a 30% das crianças apresentaram uma ingestão energética acima da 

adequada nas duas localidades. 

As figuras 19 e 20, representam a EER e o consumo energético encontrado das 

crianças ribeirinhas de acordo com os locais de estudo. 
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Figura 19 - Distribuição da necessidade energética recomendada (EER) e da ingestão 
energética encontrada das crianças ribeirinhas de Demarcação, 2009. 
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Figura 20 - Distribuição da necessidade energética recomendada (EER) e da ingestão 
energética encontrada das crianças ribeirinhas da Gleba do Rio Preto, 2009. 
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Conforme o 10M (2000), a recomendação de contribuição percentual dos 

macro nutrientes em relação ao VET é a seguinte: carboidratos de 45 a 65%, proteínas de 10 a 

35% e lipídeos de 20 a 35%. 

Apesar do consumo energético das participantes estar inadequado nas duas 

comunidades, a maioria das crianças da Demarcação apresentou adequação em relação à 

distribuição dos macronutrientes. A média da contribuição energética dos carboidratos, 

proteínas e lipídeos consumidos por esta população estavam dentro da faixa preconizada. 

Grande parte das crianças da Gleba do Rio Preto apresentou uma ingestão elevada de proteína 

e lipídeo. 

Apesar da coleta de dados ter acontecido na época das chuvas ou inverno amazônico 

(quando a pesca é proibida), foi verificado através dos recordatórios de 24hs um consumo 

elevado de peixes nas duas localidades, o que pode explicar a adequação dos macronutrientes 

na Demarcação, uma vez que os peixes são fontes de proteína e lipídeo, enquanto a farinha de 

mandioca de carboidratos. Em relação à Gleba do Rio Preto, verificou-se através dos 

recordatórios que frequentemente em uma única refeição havia o consumo de duas espécies 

de peixes diferentes, o que justificaria os resultados encontrados em relação ao elevado 

consumo de proteína e lipídeo. 

Gonzaga (2002) encontrou uma ingestão média de 1.124,8 kcalldia para as crianças de 

Macapá, enquanto para as de Belém, 1.081,5 kcalldia. Em média os dois grupos consumiram 

cerca de 60% das necessidades diárias. Ou seja, uma ingestão energética menor ao comparar 

com as crianças da Demarcação e Gleba do Rio Preto. Ao comparar adequação dos 

macronutrientes, as crianças de Macapá e Belém apresentaram uma ingestão de proteína que 

variou de adequada a excessiva. O consumo de carboidratos foi comprometido nos dois 

grupos, porém houve maior adequação na oferta de carboidratos nas dietas oferecidas ao 

grupo de Macapá. A oferta de lipídeos também foi insuficiente e inadequada nos dois grupos. 

Logo, esses resultados são diferentes dos encontrados neste estudo. 

Araújo (2005) obteve resultados semelhantes aos deste estudo, pois 80% das crianças 

de Tabajara apresentaram um déficit energético e uma adequação em relação à distribuição 

dos macronutrientes. 

Farias (2006), ao avaliar crianças pré-escolares de 5 localidades do Parque Nacional 

do Jaú (PNJ) e de 6 comunidades da região Amazônica encontrou os seguintes resultados no 

PNJ: Cachoeira 203,8 kcalldia, Jacaré 627,7 kcalldia, Santo Elias 425,1 kcalldia, 

Seringalzinho 591,8 kcalldia, Vista Alegre 427,1 kcal/dia. Na região Amazônica, os 

resultados foram: Alvarães 559,0 kcal/dia, Itapiranga 454,2 kcalldia, Nhamundá 629,2 
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kcal/dia, Nogueira 477,4 kcal/dia, Novo Airão 346,4 kcal/dia, SESI 685,8 kcal/dia, 

Urucuritiba 348,4 kcalldia. De acordo com a pesquisadora, esses resultados demonstram que a 

ingestão de energia não alcançou a recomendação preconizada pela EER, para o estágio de 

vida estudado, demonstrando uma alimentação quantitativamente insuficiente. 

Nas crianças, a nutrição adequada é fundamental para garantir crescimento e 

desenvolvimento normais e a manutenção da sua saúde, sendo este estágio de vida um dos 

biologicamente mais vulneráveis (GIUGLIANE, 2000). 

Os resultados de maior relevância obtidos da avaliação do consumo dos gêneros 

alimentares das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto estão demonstrados 

nas tabelas 7 e 8 respectivamente. 

Tabela 7 - Avaliação dos gêneros alimentares das crianças ribeirinhas de Demarcação, 2009. 

Avaliação do Consumo (%) - Demarcação 

Arroz 
Pão 

Alimento 

Farinha de mandioca 
Bolacha água e sal 
Biscoito doce recheado 
Feijão 
Folhosos 
Legumes 
Frutas 
Castanha-do-brasil 
Doces em geral 
Açúcar 
Margarina 
Óleo 
Refrigerante 
Café 
Suco natural 
Suco artificial 
Leite pasteurizado 
Leite em pó 

Carnes: 
Aves 
Peixes 
Bovina 

Modo de preparação: 
Cozido 
Fritura 

Diário Semanal Mensal 

93 

96 

22 

80 

96 

83 
32 

74 

58 

45 

38 

48 

35 

83 
51 

35 

41 

41 

35 

Raro 

35 

54 
58 
81 
74 
41 
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Tabela 8 - Avaliação dos gêneros alimentares das crianças ribeirinhas da Gleba do Rio Preto, 
2009. 

Avaliação do Consumo (%) - Gleba do Rio Preto 
Alimento Diário Semanal Mensal Raro 

Arroz 
Pão 
Farinha de mandioca 
Bolacha água e sal 
Biscoito doce recheado 
Feijão 
Folhosos 
Legumes 
Frutas 
Castanha-do-brasil 
Doces em geral 
Açúcar 
Margarina 
Óleo 
Refrigerante 
Café 
Suco natural 
Suco artificial 
Leite pasteurizado 
Leite em pó 

Carnes: 
Aves 
Peixes 
Bovina 

Modo de preparação: 
Cozido 
Fritura 

100 

81 

100 

100 

90 
54 

54 

72 

36 

63 
72 

81 
63 

27 

72 

36 

72 

54 

45 
72 

81 
81 
54 

45 

54 

Segundo Santos et aI. (2003) e Pinheiro et aI. (2003), a maioria das comunidades 

ribeirinhas apresenta uma dieta pouco variada e muito pobre em verduras e legumes, e com 

um consumo elevado de peixes como principal fonte protéica. 

Ao comparar os resultados aqui evidenciados com a pirâmide alimentar adaptada para 

a população brasileira por Philippi et aI. (2006) pode se verificar um baixo consumo alimentar 

para a maioria dos grupos de alimentos. A recomendação de ingestão diária de arroz, batata e 

mandioca é de 6 porções; a de frutas, legumes e verduras, de 3 porções; a de carnes e ovos, de 

1 porção; a de leite, de 3 porções; a de feijão, de 1 porção; a de óleos e gorduras, também de 1 

porção; e a de açúcares e doces, de 1 porção. Recomenda-se que a dieta seja fracionada em 6 
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refeições diárias. O número médio observado de refeições diárias pelas crianças ribeirinhas 

foi de 2 a 3. 

A dieta apresentou uma monotonia acentuada, sendo composta pelos seguintes 

alimentos: peixe, arroz, farinha de mandioca, café e açúcar. Observou-se nos recordatórios de 

24hs que as crianças de ambas as localidades ingeriam quantidades elevadas de café. Em 

Demarcação, as mamadeiras das crianças eram compostas de leite e café. Nesta localidade 

também foi verificado um maior consumo de alimentos como pipoca doce, salgadinhos 

(chips), chicletes, bolachas de água e sal, biscoitos recheados, sucos artificiais e, 

principalmente refrigerantes. Por meio desses resultados, evidencia-se que as crianças da 

Demarcação têm mais acesso a alimentos processados do que as crianças da Gleba do Rio 

Preto, que consomem mais alimentos in natura. 

O padrão alimentar observado pode refletir a realidade nacional. Tuma et aI. (2003) na 

região norte, encontraram poucos alimentos compondo a dieta diária da população (mandioca, 

trigo, arroz, açúcar, gordura, feijão e milho). Na região nordeste, segundo Metri et aI. (2003), 

apenas arroz, feijão e farinha de mandioca faziam parte do cardápio habitual. Albuquerque e 

Monteiro et aI. (2002), também observaram na mesma região, consumo elevado de pão 

branco, bolachas, biscoitos, pipocas, salgadinhos de milho e refrescos artificiais. 

De acordo com Monteiro (2000), pesquisas apontam tendência pata o crescimento da 

aquisição de alimentos ricos em lipídeos e em carboidratos simples, acompanhada da redução 

da aquisição de alimentos fonte de carboidratos complexos. Este quadro é encontrado em 

decorrência do aumento do consumo de carnes, leite e seus derivados, de açúcar e 

refrigerantes e da redução da ingestão de leguminosas, hortaliças e frutas. 

A ingestão de frutas regionais, embora abundantes nessas localidades, é baixa, o que 

também foi verificado por Araújo (2005). 

A mandioca é colhida por volta de seis meses depois do plantio. A irrigação é feita 

manualmente, com água trazida do rio em baldes, um processo extremamente trabalhoso que 

pode se transformar num fator limitante para a manutenção de hortas e roças durante o verão. 

A produção é limitada e destinada principalmente ao consumo doméstico. A mandioca 

consumida normalmente na forma de farinha é a principal fonte de energia da dieta ribeirinha, 

independente da estação do ano (ADAMS et aI., 2005). Os peixes destacam-se como a 

segunda fonte energética, pois como mencionado anteriormente, estes são presentes na dieta 

das crianças até mesmo quando a pe·sca é proibida. Além destes, o açúcar também foi muito 

consumido por essas comunidades. 
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Apesar de não fazer parte do estudo, Calama é a vila mais próxima de Demarcação e 

Gleba do Rio Preto. Dentre todas as comunidades instaladas na beira dos rios, é nesta onde se 

concentra o principal núcleo demográfico. Situada ao norte do município de Porto Velho na 

margem direita do rio Madeira, Calama é a mais desenvolvida das comunidades ribeirinhas. 

Dispondo de alguns telefones nas residências, orelhões públicos, algumas casas de alvenaria, 

pousada e pequenos comércios de alimentos e utilidades para o lar. A comunidade está 

localizada na rota de navegação, compreendendo o trecho entre Rondônia e Manaus. É 

também quem abastece com combustível, alguns alimentos e bebidas alcoólicas, 

principalmente Demarcação por ser próxima. Desta forma, isso explica a grande oferta de 

alimentos processados nesta localidade. 

Em termos de segurança alimentar, a Amazônia possui uma enorme diversidade de 

peixes e frutas, o que deveria representar uma abundante oferta de proteínas, calorias, 

vitaminas e minerais, e assim viabilizar um bom padrão de saúde, nutrição e de qualidade de 

vida para os seus diferentes grupos populacionais (CLAY et aI., 2000; YUYAMA et aI., 1999; 

2001). Porém, a realidade social, econômica e o quadro de precariedade da saúde e da 

nutrição registrados na região, contrastam frontalmente com a sua riqueza em recursos 

biológicos (RODRIGUES et aI., 2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Em relação ao consumo de Se foi registrado que as crianças da Gleba do Rio Preto 

consomem mais castanha-do-brasil (36% semanalmente), do que as crianças da Demarcação 

(41 % consomem raramente). Sendo a castanha nativa da região amazônica, as comunidades 

deste estudo, teriam fácil acesso a este alimento. Porém, a ingestão foi pouco observada. Este 

dado também foi obtido por Gonzaga (2002), onde não se observou um consumo da castanha, 

exceto a oferecida na creche em Macapá. 

A figura 21 ilustra o percentual de distribuição da ingestão de Se das cnanças, 

segundo as DRI's para idade. A maioria das crianças de ambas as comunidades ribeirinhas 

apresentou uma ingestão entre RDA e UL. Sendo que na Demarcação houve crianças com 

ingestão abaixo da EAR, assim como entre EAR e RDA. A Gleba do Rio Preto apresentou 

ainda, crianças com ingestão acima do UL. 

A RDA é o nível de ingestão dietética diária suficiente para atender às necessidades de 

um nutriente. Destaca-se ainda, que o valor de UL não é um valor de adequação e sim, de 

risco para efeito adverso. 
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Figura 21 - Distribuição percentual da ingestão de selênio de acordo com as DRI's das 
crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 

Através da figura 22 é possível observar a diferença no consumo alimentar de Se nas 

duas localidades ribeirinhas. Apesar do número menor de participantes, evidencia-se na Gleba 

do Rio Preto um maior consumo do mineral em relação às crianças da Demarcação, o que 

pode justificar as maiores concentrações de Se encontradas. 
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Figura 22 - Distribuição do consumo alimentar de selênio das crianças ribeirinhas de 
Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 
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A tabela 9 representa o consumo alimentar de Se, assim como a correlação da ingestão 

desse mineral com os parâmetros bioquímicos de Se. 

Tabela 9 - Consumo alimentar de selênio e sua correlação entre a ingestão e concentração no 
plasma e eritrócitos das crianças ribeirinhas de Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 
Localidade Consumo de Correlação entre a Correlação entre a 

Demarcação (n=j I) 

Média± DP 
Mediana 
Mínimo 
Máximo 

Gleba do Rio Preto(n=ll) 

Média± DP 
Mediana 
Mínimo 
Máximo 

DP: Desvio Padrão 

selênio ingestão e a [] de ingestão e a [] de 
(j..lg/dia) selênio no plasma selênio no eritrócito 

r p r ~ 

41,81 ± 33,41 I -0,095 
33,28 
0,00 

146,04 

179,03 ± 207,03 I 0,025 
137,89 
27,51 
767 

0,610 I 0,514 
(p>0,05) 

0,941 I 0,1389 
(p>0,05) 

0,003 
(p<0,05) 

0,683 
(p>0,05) 

Ressalta-se, que duas crianças da Gleba do Rio Preto relataram consumir castanha-do

brasil no dia anterior à coleta; e uma participante da Demarcação relatou ter consumido 

apenas biscoito doce. Foi realizado o teste de correlação entre as variáveis ingestão de Se e 

concentração de Se no plasma e eritrócitos. Verificou-se correlação positiva apenas entre a 

ingestão de Se e a concentração do mineral nos eritrócitos na localidade de Demarcação. 

Entretanto, estes resultados não podem ser considerados significativos tendo em vista o 

número reduzido da amostra. 

Poucos dados foram publicados sobre a ingestão de Se por grupos de indivíduos nos 

diversos estados brasileiros. Todavia, alguns existentes revelaram que as dietas da região 

norte e nordeste do Brasil possuem maior quantidade de Se do que as do centro oeste, sudeste 

e sul do país. ° consumo variou de 18 a 139 Ilg/dia, podendo ser considerado de baixo a 

adequado dependendo de cada região e da faixa de renda considerada (CINTRA, 1990; 

BOAVENTURA, COZZOLINO, 1991; FÁVARO, 1997; YUYAMA, 1999). 

Fávaro et aI. (2000) ao avaliarem a ingestão de Se em pré-escolares de São Paulo, 

registraram um consumo médio de 26Ilg/dia, resultado considerado adequado em relação a 

EAR. 
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No trabalho de Gonzaga (2002), a ingestão média de Se nos dois grupos foi acima dos 

valores recomendados, principalmente em Macapá. O valor médio de ingestão nos dois 

grupos foi quase o mesmo (41 a 44Ilg/dia), quando na dieta não se forneceu castanha-do

brasil. Com castanha, em Macapá a média aumentou para 155,38 Ilg/dia. Este estudo sugere 

que na região norte do Brasil, há uma concentração de Se mais elevada no solo. Esta hipótese 

também pode ser verificada em outros trabalhos sobre o assunto (F Á V ARO et aI., 1997). 

Os valores de ingestão diária de Se obtidos por Farias (2006) variaram de 8,9 a 54 

Ilg/dia. E quando se compara estes valores com a EAR para crianças (4 a 8 anos), constata-se 

que 42% das dietas atingiram valores adequados. 

Deve-se ressaltar que ao avaliar o consumo alimentar de uma população as 

metodologias aplicadas podem apresentar limitações que devem ser consideradas, pois podem 

superestimar ou subestimar a quantidade exata do consumo, o que pode influenciar 

diretamente os resultados. As metodologias foram selecionadas de acordo com as limitações e 

logísticas do estudo. 

Apesar da diferença encontrada em relação ao consumo alimentar de Se, optou-se 

ainda, em analisar os níveis de Hg nos peixes e cabelos das crianças ribeirinhas devido à 

diferença observada nas concentrações de Se no material biológico nas duas localidades. 

Esses resultados poderiam estar relacionados com os níveis de Hg. 

5.7 - Concentração de Mercúrio nos Peixes 

Considerando os hábitos alimentares dessas comunidades ribeirinhas, as informações 

sobre os níveis de Hg nos pescados utilizados são de extrema importância. De acordo com 

Farias (2006) há uma grande quantidade a respeito do teor de Hg e de outros elementos em 

várias espécies desta região, entretanto, esses se referem na maioria das vezes à composição 

química do peixe in natura e não à forma como os peixes são consumidos por estas 

populações. 

Desta maneira, como dito anteriormente na casuística e métodos, todos os peixes 

foram fritos em óleo de soja para depois determinar as concentrações de Hg nos mesmos. Na 

tabela 10, são apresentadas as concentrações de Hg nas diferentes espécies de peixes 

capturadas. Assim como para as concentrações de Se, não foi encontrado estudos sobre os 

níveis de Hg em peixes do Rio Machado e Rio Preto. 
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Tabela 10 - Concentração de mercúrio (mglkg) em 100g de peixes do Rio Machado e Rio 
Preto - Rondônia, 2009. 

Descrição dos Peixes 

Demarcação - Rio Machado 
Pacu (Piaractus brachypomus) 
Traíra (Hoplias malabaricus) 

Gleba do Rio Preto - Rio Preto 
Jatuarana (Bricon cephalus) 
Cachorro (Hydrolycus scomberoídes) 
Piau (Leporinus steindachneri) 
Pacu (Piaractus brachypomus) 

Hábito 
alimentar 

Onívoro 
Carnívoro 

Onívoro 
Carnívoro 
Frugívoro 
Onívoro 

Concentração de 
Hg (mg/kg) 

0,02 
2,61 

1,73 
0,42 
0,11 
0,03 

A concentração de Hg no peixe carnívoro de Demarcação ultrapassou o valor de 

referência para peixes predadores, (1mg.kg-') adotado como limite máximo permitido pela 

ANVISA (1998). Em relação aos outros peixes de hábitos alimentares diferentes e, com 

exceção dos peixes pacus de ambas as comunidades, todos ultrapassaram o valor preconizado 

(0,5mg.kg-'), para peixes não predadores e produtos de pesca. O peixe carnívoro da Gleba do 

Rio Preto não ultrapassou a referência, entretanto, ao comparar a concentração em relação aos 

peixes não predadores, este apresentou concentrações elevadas de Hg. 

De acordo com Maurice et aI., (2000) e Santos et aI., (2000), a espécie carnívora é a 

que mais contribui para o acúmulo de Hg na forma orgânica e pode acumular nove vezes mais 

Hg do que outras espécies. Isto só foi observado no peixe carnívoro da Demarcação como 

mencionado anteriormente. Uma vez que as espécies de peixes bioacumulam o Hg em 

proporção diferente, quase todas as espécies de peixes excederam o limite estipulado. 

Farias et aI., (2006) obteve a concentração de Hg peixes in natura de 49 a 2393 /lg 

kg-1 e depois da cocção de 19 a 1674 /lg kg-1
• Perdas variando de ° a 75%, sendo maior no 

peixe frito seguido do peixe cozido. As espécies aruanã (onívoro), tucunaré (carnívoro), 

pescada e surubim (piscívoros), excederam o limite da ANVISA, tanto para o peixe in natura 

quanto depois de preparado, nos três processos utilizados. As demais espécies de peixe 

analisadas apresentaram teores de Hg dentro do limite da legislação brasileira. Para as 

espécies, pescada e tucunaré, esses processos de cocção não foram suficientes para diminuir 

significativamente o risco à exposição ao metal, em populações que consomem peixes com 

altos níveis do Hg em grande quantidade e freqüência. 
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A ingestão semanal tolerável de Hg para crianças está estimada em 5 Ilg/kg do peso 

corporal (GALAL -GORCHEV,1993). 

O peixe é a principal fonte protéica desses ribeirinhos, representando um valor 

nutritivo muito importante para a adequação das dietas dessas populações. Apesar do número 

pequeno de peixes avaliados, deve-se destacar que os resultados encontrados são 

preocupantes uma vez que a dietas destas duas populações não é variada. Desta forma, a 

exposição Hg pela via alimentar permite a hipótese de que no decorrer do tempo, esta situação 

pode se agravar, principalmente em comunidades onde além do pescado, não é comum uma 

dieta diversificada. 

A capacidade do Se neutralizar o Hg já vem há muito tempo sendo estudada 

(PARlZEK e OSTADALOVA, 1967; GANTHER et aI., 1972). Muitos estudos têm mostrado 

uma relação positiva entre Se e Hg no sangue, sendo a principal fonte o peixe. Porém, em 

populações com baixo consumo de peixe também se evidenciou uma interação independente 

do consumo (LEMlRE et aI., 2006). Vários trabalhos têm reportado uma elevada 

concentração de Hg em relação ao consumo de peixes. (BIOSCHIO et aI., 1995; LEBEL et 

al., 1997; DOLBEC et aI., 2001; HARADA et aI., 2001; PASSOS et aI., 2003). 

As concentrações de Hg total em peixes piscívoros, onívoros e herbívoros de 12 

diferentes locais do Rio Madeira, variaram de 0,09 a 1,45 mglkg dependendo da espécie 

considerada (BARBOSA e DOREA, 1998). Outro trabalho, também realizado com peixes 

coletados no Rio Madeira, porém em área de mineração (região do Rio Beni), a concentração 

de Hg total em peixe variou de 0,33 a 2,30 mglkg (excedendo o valor limite permitido), 

enquanto nos onívoros e naqueles que se alimentam de lama os teores variaram de 0,02 a 0,19 

mg/kg (MAURICE-BOURGOIN et aI., 2000). 

Barbosa et aI., (2003) em estudo com 951 peixes ao longo da bacia do Rio Negro 

também na Amazônia, quantificado o teor de Hg total observaram valores médios de 0,69 

mg/kg para os piscívoros, 0,19 mg/kg para os onívoros, 0,14 mg/kg para os detritivos e 0,07 

mglkg para os herbívoros. Em geral, os valores de Hg total em peixes dos rios da Amazônia 

excedem 0,5 mg/kg. 

Segundo a literatura os organismos aquáticos apresentam elevada capacidade de 

absorver os compostos de Hg tanto de origem orgânica quanto inorgânica. Os peixes 

absorvem o Hg com facilidade e o acumulam em seus tecidos, principalmente na forma de 

MeHg, mesmo quando expostos à espécie Hg2
+, indicando a ocorrência de metilação. A 

persistência do MeHg nos peixes é relativamente alta, devido à lenta metabolização e o tempo 

de meia-vida que ocorre em função da espécie, variando geralmente de um a três anos (LIMA 
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et aI., 2000). Portanto, a principal forma de exposição do homem ao Hg e ao MeHg dá-se por 

meio da dieta, onde este é absorvido rapidamente, e eliminado lentamente se comparado ás 

outras formas mercuriais, apesar do ar e da água, dependendo do nível de concentração, 

poderem contribuir significativamente para o aumento do nível de Hg total no organismo 

humano (ROULET et a., 2000; GARDFELDT et aI., 2003). 

Segundo Passos et aI., (2003), existem certas medidas que podem minimizar os efeitos 

da contaminação do Hg. Uma delas é a reeducação alimentar, pois a ingestão de frutas pode 

ajudar a reduzir os efeitos da intoxicação do Hg. Outra medida de controle alimentar, de 

acordo com Sá et aI., (2006), é evitar comer peixes carnívoros, pois esses apresentam uma 

maior concentração de Hg, privilegiando, portanto, a alimentação a base de peixes herbívoros 

já que estes apresentam uma concentração menor de Hg. Também é aconselhável, nas 

populações ribeirinhas, priorizar o consumo de água de poço e cisternas evitando tomar a 

água dos rios, principalmente dos afluentes que banham áreas de garimpo, para evitar a 

ingestão do Hg presente na água e em microorganismos. 

5.8 - Concentração de Mercúrio nos Cabelos 

A concentração do Hg no sangue reflete a exposição ao Hg nas formas orgânica e 

inorgânica, e pode ser influenciada pelo consumo de alimentos contaminados. O Hg 

permanece na corrente sanguínea apenas alguns dias após a exposição, desta maneira, a 

análise deve ser feita rapidamente, a fim de detectar exposições recentes (EP A, 2005). Em 

relação a concentração de Hg nos cabelos, esta é proporcional àquela do sangue, uma vez que 

este metal se incorpora aos fios e a concentração não é alterada (OMS,1990). A análise do 

cabelo reflete uma exposição mais prolongada ao Hg, possibilitando a avaliação da 

concentração deste elemento durante períodos de tempo maiores (P ASCALICCHIO, 2002). 

A figura 23 demonstra os resultados obtidos da concentração de Hg nos cabelos das 

crianças ribeirinhas de acordo com os locais de estudo. 



20 

15 
Õj 
.:s:. -O> 
E 10 -
O> 

I 
5 

Resultados e Discussão 77 

c 

O~'--------~-----------------p---------Demarcação Gleba do Rio Preto 

Figura 23 - Distribuição da concentração de Hg nos cabelos das crianças ribeirinhas de 
Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 

Verifica-se que na Gleba do Rio Preto a concentração média de Hg foi 

significativamente maior do que na Demarcação, em decorrência dos resultados de duas 

participantes do estudo que apresentaram concentrações do metal bem acima da referência 

nesta localidade, conforme pode ser observado na tabela 11 a seguir. 

Tabela 11 - Concentração de mercúrio (mglkg) nos cabelos das crianças ribeirinhas de 
Demarcação e Gleba do Rio Preto, 2009. 
Crianças Demarcação (n=10) Gleba do Rio Preto (n=10) 

Mercúrio (m~ 
1 7,40 2,36 
2 2,64 7,79 
3 2,57 1,56 
4 3,23 4,46 
5 2,71 1,39 
6 5,41 1,22 
7 2,80 2,47 
8 2,18 8,80 
9 1,42 17,46 
10 5,39 14,89 

Média±DP 3,57 ± 1,86 6,24 ± 5,89 
Mediana 2,75 3,47 
Mínimo 1,42 1,22 
Máximo 7,40 17,46 

DP: Desvio Padrão 
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Apenas 1 (10%) criança de Demarcação e 3 (27%) da Gleba do Rio Preto 

apresentaram valores de Hg menores do que a referência preconizada de 2flg/g, de acordo 

com a OMS (1990). Desta maneira, com exceção destas crianças, as restantes apresentaram 

concentração elevada de Hg, sendo que na Gleba do Rio Preto, as crianças apresentaram 

níveis do metal maior em relação àquelas da Demarcação. Esses dados podem ser explicados 

com base na ingestão de peixes, principalmente por parte das crianças da Gleba do Rio Preto 

que apresentaram consumo mais frequente deste alimento. 

Não houve correlação estatística significativa entre as concentrações de Se e Hg nos 

peixes e também entre as concentrações de Se no sangue e Hg nos cabelos. Possivelmente, 

essa ausência de correlação entre as variáveis se deve ao número reduzido da amostra, o que, 

entretanto não reduz a importância dos resultados. 

Farias et aI. , (2006) analisaram a concentração de Hg nos cabelos das crianças de Jaú, 

o valor de mediana entre 0,16 a 1,71 flg.Kg-l. Nas crianças dos bairros de Manaus, os valores 

de mediana foram: Alvorada 1,23 ; Cidade Nova 1,71; Compensa 1,18; Flores 0,98; Japiim 

0,89 e São José 0,16. De acordo com os pesquisadores, a despeito dos peixes comporem 

frequentemente a dieta da população da cidade de Manaus, o nível total nas amostras de 

cabelo analisados apresentaram valores menores do que o valor preconizado (2,0 mg.kg-1
) 

pela OMS (1990). Todos os bairros estudados apresentaram teores de Hg e MeHg em cabelo, 

menores do que 10 mg.kg-1
, valor considerado indicativo da presença de possíveis efeitos 

adversos no desenvolvimento de crianças (SOUZA e BARBOSA, 2000; FARIAS et aI., 

2006). 

A tabela 12 a seguir, apresenta a concentração média de Hg total em cabelos de 

crianças em idade pré-escolar de algumas localidades da Amazônia. Sendo que os resultados 

foram bem acima dos encontrados neste estudo. Ressaltam-se os resultados obtidos nas 

localidades de Santo Elias e Vista Alegre, no qual se obteve altos níveis de Hg. Nas 

comunidades que não pertencem ao Parque Nacional do Jaú se verifica níveis mais baixos. 

Nessas comunidades as dietas também apresentaram altos índices de Hg total, Santo Elias 

(803flg. kg-I) e Vista Alegre (645 flg. kg-I). 



Resultados e Discussão 79 

Tabela 12 - Concentração média de Hg total em cabelos de crianças em idade pré-escolar de 
algumas localidades da Amazônia. 

Localidades Concentração do Hg total 

Parque Nacional do Jaú 

Cachoeirinha 

Seringalzinho 

Vista Alegre 

Santo Elias 

Amazonas 

Ajuricabá 

Alvarães 

Borba 

Itapiranga 

Nhamundá 

SESI 

Fonte: Farias, (2006) 

(mg.kg- I
) 

15,8 

12,8 

18,4 

37,2 

17,0 

10,2 

6,6 

10,0 

5,4 

1,8 

Santos et aI., (2000) avaliaram crianças de O a 5 anos de duas comunidades do estado 

do Pará, obteve uma média de Hg total de 5,84 mg.kg- t ± 4,91 em Brasília Legal e 21,06 

mg.kg- t ± 14,38 em São Luiz do Tapajós. Barbosa et aI., (2003) em um grupo de indivíduos 

menores de 15 anos de um local chamado Rio Negro na Amazônia obtiveram 18,52 mg.kg- t 

± 10,04. 

Pesquisas tentam explicar a dinâmica da Amazônia, a saber, a causa de tantos estudos 

que apresentam altas concentrações de Hg, porém a população não apresenta sinais clínicos 

evidentes. O Se natural presente na Amazônia vem sendo considerado um possível 

colaborador para a aparente tolerância destas populações à intoxicação crônica (PASSOS et 

aI., 2003; CAMPOS et aI., 2002, WATANABE 2002, RAYMOND E RALSTON, 2004). 

Alguns estudos sugerem, que uma ingestão adequada de Se, pode ter um efeito de proteção 

contra o Hg e seus compostos tóxicos (PINHEIRO et aI., 2005). 

Acredita-se que o Se ao se combinar a outros metais, pode formar compostos inertes 

(YONEDA et al.,1997; HENDLER, .1997). A interação do Se com Hg forma o complexo 

Se/eneto Dimetil-Mercúrio (SDM) instável no sangue e em outros tecidos (NAGANUMA e 

IMURA, 1983). Vários trabalhos têm sido publicados sobre a interação dos compostos de Se 
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com Hg. O efeito protetor do Se tem sido associado a uma maior retenção de Hg ao invés de 

maior excreção. Desta forma, acredita-se que este elemento atue beneficamente através: 

• Do favorecimento de uma redistribuição corporal do Hg; 

• Da competição com o Hg pelos sítios de ligação associados com sua 

toxicidade; 

• Da formação de um complexo Hg-Se que desvia o Hg de seus principais 

alvos; 

• Por meio da prevenção dos danos oxidativos pela ação da enzima glutationa 

peroxidase, que é Se dependente (A TDSR, 1999). 

Estudos em animais foram conduzidos para tentar esclarecer o mecanismo de 

interação entre o Se e o Hg (IMURA e NAGANUMA, 1991; YONEDA e SUZUKI, 1997; 

GREGUS et ai., 2001). Mas, na população humana, embora existam vários estudos desta 

natureza, eles ainda não explicam esta relação, sendo ainda mal compreendida. 

(GRANDJEAN et ai., 1992; BENSRYD et ai.,1994; OSMAN et ai., 1998; BÁRÁNY et ai., 

2002; LINDBERG et ai., 2004). 

Outros resultados (ANEXO 07) mostram que houve uma correlação entre a 

concentração de Se e consumo do mineral na localidade Demarcação. Enquanto que na Gleba 

do Rio Preto, evidenciou-se uma correlação entre as concentrações de Se nos eritrócitos com 

os níveis de Hg. Em relação às outras correlações não foi observado nenhuma significância. 
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6 - CONCLUSÕES 

• A maioria das crianças não apresentou déficit de crescimento em relação à avaliação 

antropométrica. 

• O consumo alimentar das crianças foi deficiente nas duas localidades. 

• A ingestão de Se foi maior na Gleba do Rio Preto do que na Demarcação. 

• O estado nutricional das crianças em relação ao Se foi de deficiente a normal em 

Demarcação e observou-se tendência a risco de efeito adverso na Gleba do Rio 

Preto. 

• O teste de correlação não revelou resultados significativos em relação ao consumo de 

Se e dados bioquímicos, exceto entre a ingestão de Se e a concentração deste mineral 

nos eritrócitos das crianças de Demarcação. 

• Houve correlação estatística entre as concentrações de Se nos eritrócitos e níveis de 

Hg nos cabelos das crianças da Gleba do Rio Preto. 

• A concentração de Hg nos cabelos das crianças foi elevada devido ao alto consumo 

de peixes da região contaminados por este metal. 
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ANEXO 1 

, 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS - FCFIUSP 

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DOS ALIMENTOS 

Ficha de Cadastramento N° .......... . 

Identificação 

Nome: ............................................................................................. Data ....... .! ...... .! ...... . 

Data de Nascimento: ...... .! ..... .! ...... Idade ........ anos Naturalidade: ............................ . 

Cidade: .................................... . Estado: ........ . 

Nome dos pais ou responsável legal: ............................................................................. . 

Escolaridade da mãe: ......... ..... ..... ............. Escolaridade do pai: ........... .... ..................... . 

Renda Familiar: ( ) 1 S.M. () De 2 a 3 S.M. 

Endereço: .................................. .............. ........................................................................ . 

Localidade: ........................................... . 

História Clínica 

a) Antecedentes familiares: 

( ) Dislipidemias ( ) Diabetes mellitus ( ) Hipertensão arterial ( ) Obesidade ( ) Outras 

Qual? ....................................................... . 

b) Presença de Doenças? S ( ) N ( ) 

( ) Malária ( ) Anemia ( ) Outra Qual? ............................................................ . 

( ) Uso de Medicamentos: S ( ) N ( ) Qual? .......................... ...... ................... . 

b) Uso de suplemento vitamínico - mineral? ( ) S ( )N 
Se sim Qual? ................................................................... . 
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ANEXO 2 

Universidade de São Paulo 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
[ I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL RESPONSÁVEL 

1. Nome do Paciente: ............................................................................. Gênero: ( ) M ( ) F 

Data de Nascimento ........... .! ........... .! .......... . 

Endereço: .............................................................................. ..... ... .... .................................. . 

Localidade: .................................................. . 

2. Responsável Legal: .................................................................................................................. . 

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.): ................................................... . 

Documento de Identidade N°: .................................. .................................. Gênero: ()M ()F 

Data de Nascimento ......... .! ......... .! .......... . 

[ 11 - DADOS SOBRE A PESQUISA 

1. Título do Protocolo de Pesquisa: Estado nutricional relativo ao selênio de crianças 
residentes em duas localidades de Rondônia, Amazônia Ocidental. 

2. Pesquisador: Ariana Vieira Rocha 
Cargo/Função: Mestranda do Programa de pós-graduação em Ciência dos Alimentos 
da Faculdade de Ciências Farmacêuticas - FCF/USP 

Departamento da FCFIUSP: Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA 

Risco Mínimo ( X ) Risco Médio ( ) Risco Baixo () Risco Maior () 

(A criança participante da pesquisa não sofrerá nenhum perigo com conseqüências imediatas 
ou tardias dos procedimentos utilizados nessa pesquisa). 
Duração da Pesquisa: 12 meses 



li - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU 
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: 
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Tanto a deficiência como a toxidade do mineral selênio (Se), pode acarretar muitas alterações que 
afetam o equilíbrio e o bom desenvolvimento das crianças. Sabe-se ainda que este mineral tem o 
potencial de neutralizar a ação nociva de metais pesados como o mercúrio (Hg). Devido a isso, este 
estudo tem como objetivo, avaliar o estado nutricional relativo ao selênio de crianças ribeirinhas das 
localidades de Demarcação e Gleba do Rio Preto, no Rio Machado e Rio Preto em Rondônia. Desta 
Maneira, serão realizadas análises no sangue, para avaliar o estado nutricional relativo ao selênio, e no 
cabelo para avaliar a concentração de mercúrio. Também serão medidos os dados antropométricos, 
como peso e altura. Para isso, será necessário: uma (1) coleta de sangue (5 mL), para análise de Se, 
estando a criança em jejum de no mínimo 12 horas. E para a análise de (Hg) será coletado 19 de 
cabelo na região da nuca. Tanto as coletas como o atendimento nutricional acontecerá dentro do barco 
hospital, cedido pela prefeitura do estado de Rondônia. Para analisar o consumo alimentar, através de 
um recordatório de 24 horas e inquérito alimentar, os pais ou responsáveis legais das crianças passarão 
por uma entrevista, onde serão relatados e anotados todos os alimentos consumidos pelas crianças 
participantes. Para a coleta de sangue (serão utilizadas seringas e agulhas descartáveis e esterilizadas). 
Para a coleta de cabelo (será utilizada uma tesoura em aço inox, que será limpa com álcool a 70% a 
cada coleta de cabelo). Esta pesquisa trará benefícios para os participantes, pois existem evidências de 
que os minerais exercem um efeito protetor no organismo, equilibrando e contribuindo para o 
crescimento e bom desenvolvimento da mesma. Além do que, as crianças passarão por uma avaliação 
nutricional completa, sem nenhum custo financeiro para a família. Será dada uma orientação quanto à 
alimentação, que deverá ser seguida para melhora do quadro se necessário. 

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA 
PESQUISA 

É direito de cada participante obter os resultados das análises que serão feitas, bem como 
informações sobre o andamento da pesquisa, procedimentos utilizados, riscos e benefícios 
relacionados a esta pesquisa, em qualquer fase do estudo, a fim de esclarecer eventuais 
dúvidas. 

Deve ser ressaltado que a participação na pesquisa poderá ser desfeita em qualquer 
momento que o Sr. (a) achar conveniente, sem sofrer nenhum tipo de constrangimento. 

Os resultados obtidos na pesquisa serão arquivados e mantidos em sigilo, preservando a 
privacidade de cada participante, conforme ética. Não haverá nenhuma despesa financeira 
para o (a) Sr.(a) na participação deste estudo, assim como, não haverá recompensa financeira 
relacionada à participação na pesquisa. 

V - INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS PELO 
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS 
CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS. 

Ariana Vieira Rocha - (Mestranda do programa de Pós-graduação em Ciência dos 
Alimentos da Faculdade de Ciências FarmacêuticaslFCF (USP) 
Endereço Residencial: Bairro: Liberdade, Rua da Glória - 654, Apto 84. CEP 01510-000-
São Paulo - SP 
Telefones :(11)3207 - 1292/ (11) 8987-9072 
Endereço da Faculdade: Cidade Universitária, Av. Lineu Prestes, 580 - Bloco 14 
Telefone: 3091 -3625 (Laboratório de Nutrição - Minerais) 
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I VI - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me 
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa. 

Demarcação/Gleba do Rio Preto, de de __ _ 

Assinatura do sujeito de pesquisa 

ou responsável legal 

Assinatura do pesquisador 

(carimbo ou nome legível) 



, 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 

Carta de Informação ao Participante da Pesquisa 
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ANEXO 3 

Título do Projeto: Estado nutricional relativo ao selênio de crianças residentes em duas 

localidades de Rondônia, Amazônia Ocidental. 

Objetivo: Investigar o estado nutricional relativo ao selênio, nas crianças ribeirinhas entre 03-

09 anos de idade das localidades de Demarcação e Gleba do Rio Preto no estado de Rondônia 

na Amazônia Ocidental. 

Autor da Pesquisa: Ariana Vieira Rocha 

Caro Colaborador, 
Este formulário foi elaborado de acordo com a "Declaração de Helsinque IH", capítulo 

50, que trata de proteção de participantes (parágrafos 50.20/27). Orienta procedimentos 
referentes às pesquisas que necessitam de experiências com humanos. 

Concordando em participar dessa pesquisa, você será submetido aos seguintes 
procedimentos: 

Coleta de sangue venoso para análise do selênio; 

Avaliação da composição corporal, por meio de medidas antropométricas, tais como: 
peso e altura para verificar o estado nutricional. 

Os resultados obtidos serão arquivados e mantidos em sigilo, conforme ética. Os 

colaboradores poderão desistir da pesquisa em qualquer momento, em que motivos superiores 

assim determinarem. Cada participante passará por uma avaliação nutricional completa e será 

dada uma orientação, caso apresente alguma alteração. 

Esta pesquisa tem grande importância para a manutenção da saúde de cnanças 

ribeirinhas, uma vez que o mineral (selênio) exerce funções importantes para o equilíbrio do 

orgamsmo. 

Atenção: Você terá garantia de esclarecimentos de dúvidas acerca dos procedimentos, 
benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. 

Pesquisador: Ariana Vieira Rocha 
Laboratório de Nutrição e Minerais: (11) 3091-3625 



, 
Universidade de São Paulo 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

Avaliação Nutricional 
Antropometria 
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ANEXO 4 

Nome: ...... .................................................................................. N° ............. . 

Data de Nascimento: ...... .! ..... .! ...... . 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

Idade : ......... anos Estatura: ............ cm 

Peso: .......... kg 

Percentil P/I: ............. Classificação: ............................ . 

Percentil EII: ............. Classificação: ............................ . 

Percentil PIE: ............ Classificação: ............................ . 



Universidade de São Paulo 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

Pesquisador: Ariana Vieira Rocha 
Laboratório de Nutrição e Minerais: (11) 3091-3625 

Recordatório de 24 Horas 
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ANEXOS 

Nome: ..... ..... ...... ..... ... .... ...... ... ...... ..... ..... ....... .. .. ... ... .. ... . Data: .. ..... .! ... .... .! .... ... . 

Dia da Semana: ........................................ . 

REFEIÇÃO ALIMENTOS 
QUANTIDADE (medida 

caseira) 

DESJEJUM 

LANCHE 

ALMOÇO 

LANCHE 

I 

JANTAR 

CEIA 
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ANEXO 6 

Inquérito Alimentar 
Grupos Alimentos Frequência 

Cereais arroz ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

pão ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

macarrão ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

tapioca ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

biscoito ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

farinha de mandioca ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Vegetais folhosos ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

legumes ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Frutas cítricas ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

outras ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Sementes castanha- do- Brasil ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Carnes e bovina ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Leguminosas suína ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

aves ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

caça ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

peIXeS ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

ovos ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

leguminosas ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Leites e in natura ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Derivados pasteurizado ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

queIJO ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

leite de Cabra ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

leite em Pó ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Açúcares doces - balas ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

mel ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

açúcar ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Gorduras margarina ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

manteiga ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

maIOnese ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

óleo ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

banha de Porco ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

outras ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Bebidas refrigerante ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

chá ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

café ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

suco natural ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

suco artifical ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Diversos condimentos ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

tempero pronto ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

outros ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Modo de cozidos ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

Preparação frituras ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

ao molho ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 

assado ;grelhado ( )x dia ( )x sem. ( )x mês ( ) raro ( ) nunca 
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N° DE REFEIÇÕES AO DIA: 

là3() 4à5() 2:6( ) 

INGESTÃO - PEIXES 

Peixes consumidos na estação chuvosa: .. ......... ............. .. .................. ...... .............. . 

Peixes consumidos na estação seca: ................ ..................................... ............. .... . 

Ambas as estações: ..... ................... .... ..... ............. .. .. ......... ..................................... . 

PROCEDÊNCIA DA ÁGUA CONSUMIDA: 

Poço Artesiano ( ) Poço Cacimba () Mina ( ) Rio ( ) Caerd ( ) 

INGESTÃO DE ÁGUA: 

1 A 3 Copos ( ) 4 a 7 copos ( ) 2: 8 copos ( ) 

LOCALIZAÇÃO DO BANHEIRO: 

Dentro de casa ( ) Fossa Negra ( ) Outro ( ) 
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ANEXO 7 

CORRELAÇÕES ESTASTÍSTICAS 
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r2 = 0,2000 
P = 0,5837 
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r2 = 0,1030 
P = 0,7850 

r2 = 0,6848 
p = 0,0347 
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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

Ofício CEP n° 70/2007 

IImo(a). Sr(a). 
Ariana Vieira Rocha 
Orientador Prafa. Silvia Maria Franciscato Cozzolino 
FBA 

Prezado(a) Senhor(a), 

São Paulo, 29 de maio de 2007. 

O Comitê de Ética em Pesquisa da FCF/USP, em reunião realizada 

em 28 de maio de 2007, APROVOU o projeto "Avaliação do estado nutricional 

relativo ao selênio de crianças ribeirinhas do estado de Rondônia" (Protocolo CEP nO 

430) apresentado por Vossa Senhoria. 

Lembramos que após a execução de 50% do cronograma do 

projeto, deverá ser apresentado um relatório parcial, de acordo com o Artigo 18 -

item C, da Portaria FCF-111/97. 

Atenciosamente, 

Profa. Dra. Valentina Porta 
Coordenadora do Comitê de Ética Pesquisa 

FCF/USP 

Av. Prot. Lineu Prestes, nO 580, Bloco 13 A - Cidade Universitária - CEP 05508-900 - São Paulo - SP 
Fone I Fax: (11) 3091-3677 - e-mail: cepfcf@usp.br 
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