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Resumo

Introducao: a obesidade é uma epidemia a escala global que afeta todas as faixas etarias,
sendo um fator de risco para patologias metabdlicas e cardiovasculares. Atualmente, existem
evidéncias que os contaminantes ambientais podem contribuir para o aumento de tecido
adiposo e para a obesidade. No entanto, a contribuicdo do mercurio para a obesidade ainda

nao é consensual entre a comunidade cientifica.

Objetivo: Avaliar a concentracdo de mercurio no cabelo e na urina dos participantes e
comparar com os respetivos parametros antropométricos, bem como, habitos alimentares,

atividade fisica e recreativa, estilo de vida e salde.

Métodos: para a realizacdo deste trabalho de investigacdo recrutaram-se 38 individuos com
idade igual ou superior a 18 anos. Todos os participantes preencheram 2 questionarios e
forneceram uma amostra de cabelo e urina. A quantificacdo de mercurio nas amostras foi
realizada através de espectrometria de absorcdo atomica com decomposicdo térmica e

amalgama de ouro no equipamento NIC-MA-3000.

Resultados: Foram recrutados 38 participantes, 66% do sexo feminino e 34% do sexo masculino
com idades compreendidas entre os 21 e os 91 anos, cuja média foi 35 anos e o desvio padrao
19. Cerca de 62% consumia peixe varias vezes por semana, sendo o tipo de peixe mais
consumido o de agua salgada, 71% consumia fast food e 47% comida pré-confecionada.
Relativamente ao IMC, 26% dos participantes apresentavam excesso de peso e 13% obesidade,
para além disso, 34% dos participantes, apresentavam um indice cintura-anca aumentado. A
média da concentracdo de mercurio no cabelo foi 1220ng/g e na urina 0,768ng/g. Para 39%
dos individuos os niveis de mercdrio no cabelo eram superiores ao recomendado como seguro
pela USEPA (1000ng/g).

Discussao: Comparativamente com o valor limiar de referéncia da USEPA para a concentracao
de Hg no cabelo 39% participantes apresentaram concentracbes de mercurio no cabelo
superiores. Relativamente a concentracdo de merclirio na urina, o valor de referéncia
segundo a USEPA é 4-5ng/g, sendo que, todos participantes apresentaram valores inferiores
ao de referéncia. Quanto a ingestao de peixe, obteve-se uma correlacao significativa entre os
niveis de mercurio na urina e o consumo de marisco, no entanto ao contrario do que reporta a
literatura, nao se obteve uma relacao entre o consumo de peixe e os niveis de mercirio no
cabelo. Por ultimo, em consenso com estudos ja realizados obteve-se uma correlacao positiva
entre n° de produtos de higiene e ou cosméticos utilizados diariamente e os valores de

merculrio no cabelo.
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Conclusdo: Com este estudo nao se obteve uma associacdo entre os niveis de merclrio e a

obesidade.

Palavras-Chave

Obesidade, Contaminantes Ambientais, Desreguladores Endocrinos, Compostos Obesogénicos,
Mercdrio.
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Abstract

Introduction: obesity is a global epidemic that affects all age groups and is a risk factor for
metabolic and cardiovascular pathologies. Currently, there are evidences that environmental
contaminants may contribute to increased adipose tissue and obesity. However, the

contribution of mercury in obesity is still not consensual among the scientific community.

Objectives: evaluate the concentration of mercury in the hair and urine of the participants
and compare with the respective anthropometric parameters, eating habits, physical and

recreational activity, lifestyle and health.

Methods: for the accomplishment of this research work 38 individuals were recruited with an
age equal to or greater than 18 years. All participants filled 2 questionnaires and provided a
sample of hair and urine. The quantification of mercury in the samples was performed by
atomic absorption spectrometry with thermal decomposition and amalgam of gold in the NIC-
MA-3000 equipment.

Results: thirty-eight participants were recruited, 66% female and 34% males with ages
between 21 and 91 years, (mean = standard deviation: 35+19). About 62% consumed fish
several times a week, the most consumed type was saltwater, 71% consumed fast food and
47% pre-cooked food. Regarding BMI, 26% of the participants were overweight and 13% obese,
in addition, 34% of the participants had an increased waist-hip ratio. The mean mercury
concentration in hair was 1220ng/g and in urine 0.768ng/g. For 39% of the participants the
levels of mercury in the hair were higher than that recommended as safe by USEPA
(1000ng/g).

Discussion: Compared with the USEPA reference threshold value for hair Hg concentration 39%
participants had higher values. Concerning the mercury concentration in urine, the reference
value according to the USEPA is 4-5ng/g, and all participants had values below the reference.
Regarding fish intake, a significant correlation was found between mercury levels in urine and
shellfish consumption. However, opposing to the literature, there was no relationship
between fish consumption and mercury levels in the hair. Finally, in agreement with studies
already carried out, a positive correlation was found between the number of hygiene products

and/or cosmetics used daily and the mercury concentration in the hair.

Conclusion: No association between mercury levels and obesity was found in this study.
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1. Introducao
1.1 A prevaléncia da obesidade na popula¢dao mundial

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define obesidade como uma acumulacao anormal e
excessiva de gordura a nivel corporal; sendo, matematicamente, considerado que um
individuo é obeso quando o seu indice de massa corporal (IMC) é superior ou igual a 30 kg/m?
(1). O IMC é uma medida internacional que fornece uma estimativa do valor de gordura de
cada individuo, baseando-se na relacdao do peso, em quilogramas, com a altura em metros,

elevada ao quadrado.

Atualmente, a obesidade é considerada pela OMS uma epidemia global, «globesity» (2).
Segundo dados de 2016, 1,9 bilides adultos tinham excesso de peso (IMC>25), e destes, 650
milhdes eram obesos (IMC=30), porém, a obesidade afeta todas as faixas etarias, tendo-se
contabilizado 41 milhdes de criancas, com idades inferior a 5 anos, e 340 milhdes, com idades

entre os 5 e os 19 anos, com excesso de peso e/ou obesas (1).

Os ultimos dados da OCDE, mostram uma realidade preocupante, de acordo com a
«Obesity Update 2017~ (3), que compara o excesso de peso/obesidade em criancas com 15
anos, entre 2001/2002 e 2013/2014, a tendéncia de aumento é notéria, estimando que em

2030 aproximadamente 47% da populacao dos EUA e 21% da Espanha seja obesa (3).

m2001-02 =2013-14

35

Figura 1. Prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas com 15 anos a
nivel mundial, em 2001-02 e 2013-14. Adaptado de OCDE/UE (2017) (3).
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Figura 2. Previsao da taxa de crescimento da obesidade na populacao de
diferentes paises até 2030. Adaptado de OCDE/UE (2017) (3).

De salientar que esta tendéncia de aumento do IMC também ¢é notoria em paises
subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento. De facto, a obesidade infantil tem escalado
em paises asiaticos tal como recentemente demonstrado pela NCD Risk Factor Collaboration
(4). Este aumento pode dever-se a inumeros fatores, entre os quais, a transicao nutricional
para alimentos pobres em nutrientes mas com elevado teor calérico. No entanto estes fatores
parecem nao ser preponderantes na explicacdo da obesidade em paises desenvolvidos. De
facto, foi demostrado que para os Estados Unidos, para valores semelhantes de aporte
caldrico e de exercicio fisico, a obesidade aumentou entre 1971 e 2008 (5). Estes resultados
foram obtidos a partir de dados do NHANES com uma amostra representativa da populacao
dos Estados Unidos. Este estudo pioneiro vem assim comprovar que devem existir outros
fatores envolvidos no aumento do IMC, como é o caso dos fatores genéticos e ambientais.
Assume-se assim, que o ganho de massa gorda é um processo multifatorial que resulta da

interacao do tipo de alimentacao, atividade fisica, fatores genéticos e fatores ambientais (6).

A partir deste consenso surgiu a hipotese ambiental dos obesogéneos, que defende a
existéncia de compostos quimicos no meio ambiente, aos quais todos os seres vivos estao

expostos, e que influenciam o ganho de massa gorda (7-9).
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1.2 Teoria da Obesogénese

Em 2002, Baillie Hamilton no artigo, «Toxinas Quimicas: Uma Hipotese para Explicar a
Epidemia Global da Obesidade» (10) propoe como principal hipotese explicativa da obesidade
a exposicao a produtos quimicos, baseando-se no crescimento paralelo da concentracao de

produtos quimicos no ambiente e da obesidade nos Estados Unidos durante o século XX.
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Figura 4. Representacdo da taxa de producao de produtos quimicos
entre 1930 e 2000 comparativamente com a percentagem de adultos
com excesso de peso nos EUA. Adaptado de Baillie-Hamilton (2002) (10).

0 ser humano é exposto diariamente a estes compostos através da dieta, do ar inalado ou
através do contacto dérmico com produtos de uso quotidiano que contém estas substancias.
Estas sustancias quimicas sdao ubiquas e podem por exemplo ser encontradas em produtos de
higiene e cuidado pessoal, em mobiliario e equipamentos elétricos e eletrénicos, em tintas e
revestimentos, em medicamentos, o que origina uma exposicao constante e uma acumulacao
crescente no organismo (10). Estes compostos interferem com atividade de hormonas
responsaveis pela homeostase do peso, alteram a sensibilidade dos recetores hormonais e a
atividade do sistema nervoso simpatico, tendo assim, propriedades de desreguladores
endocrinos (10). Contudo, na altura este artigo nao teve grande aceitacdo por parte da
comunidade cientifica e s6 em 2006 com o trabalho seminal de Blumberg (7) é que esta

hipotese foi devidamente explorada e alicercada em evidéncias experimentais inequivocas.

No artigo «Obesogéneos Ambientais: Organoestanhos e Disruptores Endocrinos via
Sinalizacdo Nuclear» (7), Blumberg e a sua equipa demonstraram que um contaminante
ambiental, o organometal tributilestanho (TBT), influenciava a adipogénese in vivo e in vitro,
tendo impacto ao longo de toda a vida. Blumberg (7) atribui o termo obesogéneos, aos

agentes quimicos que regulam inapropriadamente a adipogénese e promovem a acumulacao

22



Avaliacao do Efeito da Exposicao a Merculrio na Obesidade

lipidica e introduz a teoria ambiental dos obesogéneos como possivel explicacao para a crise

mundial da obesidade (7).

Seguidamente, foram desenvolvidos inumeros trabalhos no sentido de esclarecer as
propriedades de outros compostos como os ftalatos, pesticidas e (organo)metais como, por

exemplo, o chumbo, cadmio e o mercurio na obesidade (7,(11).

Relativamente ao mercdrio, que é o foco deste trabalho, esta claramente fundamentado
que a exposicao a este metal, durante o desenvolvimento fetal, causa alteracdes no
desenvolvimento do sistema nervoso central e deficiéncia intelectual, (12) comprovado pelo
desastre ambiental de Minamata (13). Recentemente tem-se investigado o efeito da
exposicao a concentracdes baixas de mercurio e quais os mecanismos implicados, (14) porém,
relativamente a sua ligacao a obesidade ainda nao existe consenso na comunidade cientifica

se este organometal também atua como obesogéneo.
1.3 Mercurio

O mercdrio (Hg) € um metal toxico com impacto severo na salde, particularmente a nivel
do sistema nervoso (13). A principal fonte de exposicao para o ser humano € a ingestao de
peixe contaminado, sendo a concentracao de Hg maior em peixes de niveis mais elevados da
cadeia alimentar, como o peixe-espada e o atum (15). No entanto, os humanos também estao
expostos a mercurio através de amalgamas dentarias, do uso de varios produtos do quotidiano

(por exemplo: cosméticos) ou através do poé doméstico (16).

Dada a sua toxicidade, persisténcia e capacidade de se distribuir a escala planetaria,
foram introduzidas varias medidas legislativas para reduzir a sua libertacdo para o ambiente
que culminaram com a entrada em vigor a escala Mundial em Agosto de 2017 da Convencao de
Minamata, (17) cujo objetivo é “proteger a salde humana e o ambiente das emissoes e
libertagbes antropogénicas de merclrio e compostos de merclrio”. Esta Convencao foi

transportada para direito interno em Novembro de 2017 (Decreto n.° 40/2017) (18).
1.4 Objetivo

Dada a exposicdo generalizada ao mercurio € de relevo perceber a associacao deste metal
a obesidade. Assim, objetivo da presente tese € analisar as concentracdes de mercurio no
cabelo e na urina dos participantes e comparar os resultados obtidos com os respetivos
parametros antropométricos (IMC e indice cintura-anca), coadjuvados com informacéo
relativa a habitos alimentares, atividade fisica e recreativa, estilo de vida e salde e expor

possiveis associacdes com o excesso de peso e obesidade.
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2. Materiais e Métodos
2.1 Recrutamento dos Participantes

Para a realizacdo deste trabalho procedeu-se ao recrutamento de individuos, no ambito do
projeto ELEGANCE, este projeto pretende avaliar a possivel associacao entre o excesso de
peso/obesidade na populacdo portuguesa e a exposicao a varios contaminantes ambientais,

nomeadamente metais, como o mercurio, e compostos derivados de plasticos.

Foram incorporados no estudo todos os individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
que apos a explicacdo do projeto e dos questionarios nele implicados, concordaram em

participar assinando o consentimento informado (Anexo I).
2.2 Questionarios

Aos participantes foi pedido que preenchessem um questionario, intitulado Questionario

para o Paciente (Anexo Il), com os seguintes parametros;

e Informacao sociodemografica;

e Informacao sobre o estilo de vida e salde;
¢ Informacao alimentar;

e Atividade fisica;

e Utilizacdo de cosméticos e amalgamas dentarias.

O médico/investigador preenche outro questionario, intitulado Questionario do Médico

(Anexo Ill), com parametros antropométricos e informacao clinica:

e Altura;

e Peso;

e Perimetro da cintura e anca;

e Pressao arterial;

e Colesterol total;

e Lipoproteinas de alta densidade (HDL);
e Lipoproteinas de baixa densidade (LDL);
e Triglicerideos;

e Hemoglobina glicada (HbA1c).
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Por ultimo, o médico/investigador realizou o procedimento da colheita da amostra de
cabelo (Anexo IV) e explicou ao participante, novamente, o procedimento de recolha da
amostra de urina (Anexo V).

2.3 Recolha dos parametros antropométricos

Foram elaborados protocolos explicativos dos procedimentos de medicdo do perimetro da
cintura e do perimetro da anca (Anexo VI) baseados na Orientacdo n°017/2013 da Direcdo
Geral de Saude (DGS) - «Avaliacdo Antropométrica no Adulto»(19) e no artigo elaborado pela
OMS em 2011 - «Perimetro da Cintura e Indice Cintura-Anca: Relatério de uma consulta de
especialistas da OMS».(20)

2.4 Recolha da amostra de cabelo

A recolha da amostra de cabelo foi baseada no protocolo recomendado para estudos de
biomonitorizacdo a nivel europeu, DEMOCOPHES (21) (Anexo IV). A recolha da amostra de
cabelo foi realizada pelo médico/investigador, que selecionou uma madeixa com,
aproximadamente, 10mm de espessura, na parte posterior o cranio e procedeu ao corte junto

ao escalpe. A amostra foi armazenada em sacos de plastico devidamente codificados.
2.5 Recolha da amostra de urina

O procedimento de recolha da amostra de urina (Anexo V) foi baseado no documento do
Instituto Nacional de Salde, Dr. Ricardo Jorge denominado «Orientacdes para a elaboracao de
um manual de boas praticas em bacteriologia» (22).

Para a obtencao da amostra de urina foram usados frascos de polietilenol, tendo sido
recolhido o jato médio da miccdo, que posteriormente foi armazenada a uma temperatura de
congelacdo de -20°C, com vista a conservacdao das mesmas para depois proceder-se a sua

analise.
2.6 Tratamento das amostras

As amostras de cabelo foram processadas, para garantir a homogeneidade das mesmas, e
como tal, cada amostra de cabelo foi cortada o mais pequeno possivel e seguidamente
macerada individualmente num almofariz com ajuda no pilao. Todo o material foi

descontaminado entre amostras num banho acido (10% HNOs) durante pelo menos 24 horas.

As amostras de urina foram analisadas diretamente apos serem descongeladas.
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2.7 Quantificacao de Mercurio

Os niveis de merclrio das amostras foram quantificados através da espectrometria de
absorcdo atomica com decomposicdo térmica e amalgama de ouro no equipamento NIC-MA-

3000 (Nippon Instruments Corporation, Japan).

Cerca de 10mg de cabelo e 100uL de urina foram colocadas em barquinhas de ceramica,
que foram inseridas no equipamento, onde passaram por um processo de decomposicao
térmica, no qual, o mercirio é volatizado das amostras, sendo recolhido numa amalgama de
ouro, de onde é re-volatilizado, sendo carreado por um fluxo de oxigénio até um detetor pré-
calibrado que ira quantificar o conteldo em Hg da amostra. Todo este processo € sujeito a
condicoes pré-programadas de acordo com a amostra a analisar. Este equipamento possui
elevada sensibilidade e especificidade, permitindo detetar concentracdes de merclrio iguais

ou superiores a 0,001ng.

Para assegurar a qualidade e precisdao das medicoes utilizaram-se materiais de referéncia
para o cabelo: ERM-DB001 (Trace Elements in Human Hair) e para a urina: Seronorm Trace
Elements Urine L-1 (Ref: 210605; Lot: 1403080). Procedeu-se a sua analise intervalada entre
séries de 10 amostras num total de 8 vezes para o cabelo e 5 vezes para a urina.
Relativamente ao material de referéncia para o cabelo obteve-se uma média de 335ng/g, um
desvio padrao de 6,22 e um coeficiente de variacdo de 1,86. Para o material de referéncia da
urina obteve-se uma média de 0,074ng/g, um desvio padrao de 0,016 e um coeficiente de
variacao de 21,14. De um modo geral os valores obtidos apresentam uma variacao inferior a

10% dos valores certificados.
2.8 Curva de Calibracao

As solucées de mercurio para a curva de calibracao foram preparadas numa solucao de L-
cisteina (100mg/L). Para esta solucédo, foram adicionadas 100 mg de L-cisteina HSCH,CH (NH,)
COOH num balao de vidro com agua ultrapura e 0,5mL de acido nitrico (HNO3) perfazendo um
total de 1000ml de solucao. Escolheu-se a L-cisteina por ser um estabilizador de mercdrio,

impedindo a sua volatilizacao.

Posteriormente preparou-se a solucao standard de 10ppm de mercdrio: diluiu-se 1mL de
solucdo padrao de merclrio na solucdo de L-cisteina (100mg/L) anteriormente preparada,
obtendo um total de 100mL. Procedeu-se a mais diluices com intuito de obter concentracées

de mercurio de 1ppm, 0,05ppm e 0,01ppm.
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2.9 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando no software Excel Stat.

0 poder desta analise foi limitado pelo facto do nimero de individuos arrolados no estudo
ser reduzido face a quantidade de variaveis em apreco, as quais ao serem utilizadas na
totalidade reduziram drasticamente este parametro. Assim, efetuou-se uma avaliacao
escalonada com recurso a PCA (Principal Components Analysis) de forma a determinar quais

das variaveis recolhidas permitiriam uma melhor interpretacao dos dados.

A correlacédo entre variaveis foi testada por meio da utilizacao da correlacao de Spearman
(teste ndo paramétricos). A analise dos resultados obtidos por este parametro centrou-se nos
valores de IMC, indice cintura-anca e as concentracées de mercurio no cabelo e na urina
versus as restantes variaveis apuradas. Também se realizou a correlacdo linear entre a
concentracao Hg, no cabelo e na urina, como variaveis independentes, e o IMC e indice

cintura-anca, como variaveis dependentes.

0 nivel de significancia foi estabelecido para alfa igual a 0,05.
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3. Resultados

3.1 Questionario do Paciente

3.1.1 Informacao Sociodemografica

No ambito da presente tese foi possivel recrutar 38 participantes, 66% do sexo feminino
(n=25) e 34% do sexo masculino (n=13) com idades compreendidas entre os 21 e os 91 anos,

sendo que a mediana situou-se nos 25 anos.

Em relacdo as habilitacoes académicas 76% dos participantes tem nivel de escolaridade
igual ou superior a licenciatura, em relacdo a ocupacao 55% eram estudantes, 34%
trabalhadores e os restantes eram reformados. A tabela com a informacao sociodemografica

dos participantes encontra-se no Anexo VII.
3.1.2 Estilo de Vida e Saude

Foram analisados os habitos tabagicos, o consumo de alcool, doencas diagnosticadas e

medicacao regular.

A maioria da populacdo amostral (71%) era nao fumadora, 16% (n=6) eram fumadores,
sendo que, 4 eram do sexo feminino e 2 eram sexo masculino, por Gltimo, 13% (n=5) eram ex-

fumadores sendo todos do sexo masculino.

Quanto ao consumo de alcool, 18% (n=7) dos participantes ndao consumiam alcool, 34%
(n=13) consumiam alcool 1 vez por més ou menos, 26% (n=10) participantes consumiam entre

2 a 4 vezes por més, os restantes 22% (n=8) consumiam alcool mais de duas vezes por semana.

Quando inquiridos sobre a existéncia de doencas, 63% (n=24) declarou ser saudavel, dos
que referiram ter doencas (n=14), as mais frequentes eram hipertensao (21%) e dislipidemia
(21%).

Ao avaliar a medicacao conclui-se que metade dos participantes (n=19) fazia medicacao
diariamente, 53% (n=10) dos participantes fazia contracetivos orais, 32% (n=6)
antidepressivos, 21% (n=4) anti-hipertensores e 21% (n=4) estatinas. Também foram inquiridos
guanto a toma de suplementacao, apenas 21% dos participantes (n=8) faziam, sendo a maioria

complexos vitaminicos.
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3.1.3 Informacao Alimentar

Para avaliar este parametro os participantes foram inquiridos sobre o consumo de peixe,
fast food e comida pré-confecionada e respetiva frequéncia de ingestdo. Apenas um
participante referiu nao comer peixe, entre os restantes participantes a maioria, 62% (n=23),
consumia peixe varias vezes por semana, sendo o tipo de peixe mais consumido o de agua
salgada. Sobre a ingestao de fast food, 71% (n=27) participantes afirmaram consumir, sendo
que 67% (n=18) referiram comer fast food menos de uma vez por semana. Resultados
equivalentes foram obtidos relativamente a comida pré-confecionada: 47% (n=18) dos
participantes referiram ingerir comida pré-confecionada, sendo que 83% (n=15) ingeria menos

de uma vez por semana.
3.1.4 Atividade Fisica

As questdes deste ponto do inquérito visavam obter informacéo sobre o tipo de atividade,
vigorosa e moderada, realizada no trabalho, a atividade fisica e recreativa e, por ultimo, a
forma de deslocacao entre locais.

Classifica-se como atividade fisica vigorosa a realizacao de atividades que exigem esforco
fisico intenso e causam aumento acentuado da respiracdo ou dos batimentos cardiacos; é
considerado atividade fisica moderada a realizacdo de atividades que exigem um esforco

fisico moderado e provocam pequenos aumentos da respiracao ou dos batimentos cardiacos.

Em relacédo a atividade fisica no trabalho, em 87% (n=33) dos participantes o seu emprego
nao envolvida atividade de intensidade vigorosa, nem em 66% (n=25) dos participantes
atividade de intensidade moderada.

Quando questionados sobre o meio de deslocacdo diario 53% (n=20) dos participantes
responderam que caminhavam para se deslocar entre locais no seu dia-a-dia. Sendo que em

média caminham entre 5 a 6 dias por semana, gastando, em média, 30 minutos por dia.

Quanto a atividade recreativa (como por exemplo ginasio, futebol, zumba, natacao), foi
avaliada a realizagao de atividade fisica recreativa de intensidade vigorosa e moderada, os
resultados foram: 82% (n=31) nao realiza atividades recreativas de intensidade vigorosa e 76%
(n=29) nao realiza de intensidade moderada. Por fim, os 24% (n=9) dos participantes que
realizam atividade de intensidade moderada, em média fazem-no 1 a 2 vezes por semana,

cerca de 60 min.
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3.1.5 Comportamento Sedentario

Neste ponto analisou-se as horas que cada participante passa sentado e/ou deitado por
dia, obteve-se uma média de 406 minutos por dia, sendo que as respostas variaram entre 180
minutos e 720 minutos. Assim, 45% (n=17) dos participantes passam mais de 8 horas por dia

sentados e/ou deitados.
3.1.6 Informacao Complementar

Nesta seccao foi inquirida informacao sobre a existéncia de amalgamas dentarias, produtos

de higiene e cosmética utilizados diariamente, incluindo creme branqueador.

Obteve-se a seguinte informacado: 95% (n=36) dos participantes ndao tém amalgamas
dentarias; Em média, os participantes utilizam 6 produtos de higiene e cosmética
diariamente, sendo que as respostas variaram entre 1 a 14 produtos por dia. Sobre a
utilizacao de maquilhagem, 64% (n=16) das mulheres indicaram utilizar, sendo que 38% (n=6)
das mulheres, que utilizam maquilhagem, responderam utilizar menos de uma vez por semana
e 63% (n=10) mais de uma vez por semana. Por fim, 11% (n=4) dos participantes declararam

utilizar pasta branqueadora.

3.2 Questionario do Médico

3.2.1 Informacao Antropométrica

Neste ponto do questionario médico foram recolhidos valores do peso, altura, perimetro
da cintura e perimetro da anca, com o objetivo de calcular os valores de IMC e o indice

cintura-anca dos participantes.

Os valores de IMC, em kg/m?, foram distribuidos segundo intervalos de valores que

classificam o estado do individuo desde magreza extrema até obesidade classe Il (19):

e 16,00 a 16,99 - Magreza média;

e 17,00 a 18,49 - Magreza moderada;
e 18,50 a 24,99 - Peso normal;

e 25,00 a 29,99 - Pré-obesidade;

e 30,00 a 34,99 - Obesidade classe I;
e 35,00 a 39,99 - Obesidade classe Il;
e >40 - Obesidade classe llI.
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A figura abaixo ilustra a distribuicao dos participantes segundo os respetivos valores de
IMC.
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Figura 5. Representacao dos valores de IMC dos participantes, segundo o
sexo.

Com base no IMC pode-se concluir que 5% (n=2) dos participantes apresentavam magreza
moderada com um IMC inferior ou igual a 18,49kg/m?. Cerca de 55% (n=21) dos participantes
tem um IMC correspondente a um peso normal, sendo 62% (n=13) do sexo feminino e 38%
(n=8) do sexo masculino. Contudo, 26% (n=10) dos participantes apresentavam excesso de

peso e 13% (n=5) obesidade classe I.

Relativamente aos valores do perimetro da cintura, foram averiguados os participantes
cujos valores eram superior a 94cm no sexo masculino, e 80cm no sexo feminino.
Utilizaram-se estes valores dado que sao o ponto de corte, de acordo com o sexo, a partir do
qual se considera que o individuo apresenta uma quantidade de gordura abdominal que
representa risco aumentado para complicagées metabolicas (19).

Abaixo encontra-se representado, segundo o sexo, a distribuicdo dos individuos de acordo

com o perimetro de cintura (Figura 6 e 7).
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® Perimetro da
Cintura Superior a
80cm

52% Perimetro da
Cintura Menor ou

Igual a 80cm

Figura 6. Representacao da distribuicdo dos participantes do sexo
feminino segundo os valores do perimetro da cintura.

® Perimetro da
Cintura Superior a
94cm

Perimetro da
Cintura Inferior ou
Igual a 94cm

65%

Figura 7. Representacdo da distribuicao dos participantes do sexo
masculino segundo os valores do perimetro da cintura.

Relativamente ao perimetro da cintura, a média de valores com base no sexo dos
participantes foi de 79cm para o sexo feminino e 91,7cm para o sexo masculino. Dos
participantes do sexo feminino, 48% (n=12) tinham o perimetro de cintura superior a 80cm; do

sexo masculino 35% (n=5) dos participantes tinham um perimetro superior a 94cm.

Por ultimo, calculou-se o indice cintura-anca, que representa um indicador de saude,
através do qual se obtém um valor corrigido da obesidade abdominal, uma vez que tem em
conta o tipo de estrutura corporal de cada individuo, representado pelo perimetro da anca
(19). Segundo a DGS, considera-se que um individuo apresenta um indice cintura-anca
aumentado quando apresenta valores superiores a 0,85 e 0,90 para o sexo feminino e
masculino, respetivamente. Sendo que, individuos com valores superiores aos indicados

apresentam risco aumentado de complicacoes metabodlicas (19).
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A distribuicao dos participantes, de acordo com os valores de indice cintura-anca, segundo

0 sexo esta representada na figura 8 e 9.

m indice Cintura-Anca
superior a 0,85

m indice Cintura-Anca
inferior ou igual a
0,85

Figura 8. Representacdo da distribuicao dos participantes do sexo
feminino segundo os valores do indice cintura-anca.

Dos valores do indice de cintura-anca, do sexo feminino, obteve-se uma média de 0,80cm
e desvio padrdo de 0,09, comparativamente, a média dos valores do sexo masculino foi

0,90cm e desvio padrao de 0,09.

m indice Cintura-Anca
superior a 0,90

m indice Cintura-Anca
inferior ou igual a
0,90

Figura 9. Representacao da distribuicao dos participantes do sexo
masculino segundo os valores do indice cintura-anca.

Conclui-se que 34% (n=13) dos participantes, de ambos os sexos, apresentam um indice

aumentado e consequentemente, estdao em risco de desenvolver complicacdes metabolicas.

34



Avaliacao do Efeito da Exposicao a Merculrio na Obesidade

3.2.2 Informacao Clinica

Foram avaliadas as pressdes arteriais de todos os participantes, foi pedido aos
participantes os parametros das Ultimas analises clinicas, com menos de 6 meses (colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideos). No entanto nao foi possivel obter esta informacao para todos
o participantes e obtiveram-se valores de colesterol total e triglicerideos de 18 participantes
e HDL e LDL de 17 participantes. Também foi pedido os valores de HbA1c, porém so 2

participantes tinham este paramero, tendo-se optado por excluir.

Foi considerado hipertensao arterial quando os valores de pressao arterial sistolica (PAS)

superior a 140mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) superior a 90mmHg (23).
Os valores de cut-off para os restantes parametros foram (24):

e Colesterol total >190mg/dL;

e HDL: Sexo Masculino <40mg/dL e Sexo Feminino <45mg/dL;
e LDL >115mg/dL;

e Triglicerideos >150mg/dL.

Com base na analise dos dados, como é possivel ver na tabela 1, 8% (n=3) dos participantes
tinham um valor de pressao arterial sistdlica superior a 140mmHg, quanto aos valores da
pressao arterial diastélica, 3% (n=1) tinha superior a 90mmmHg. Curiosamente, o individuo

que apresentava PAD elevada também possuia PAS superior a 140mmHg.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com pressao arterial sistolica e/ou diastélica elevada, segundo o
sexo.

Total de individuos (n=38) Sexo Masculino (n=13)
PAS >140mmHg 3 1 2
PAD >90mmHg 1 0 1

Quanto aos valores de colesterol total e triglicerideos, apenas 18 participantes forneceram
os valores, destes 56% (n=10) tinham valores de colesterol total superior a 190mg/dL e 6%
(n=1) apresentava valores de triglicerideos superiores a 150mg/dL. A distribuicdo de acordo

como sexo encontra-se representada na tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes com valores de colesterol total e triglicerideos elevados,
segundo o sexo.

Total de individuos (n=18) Sexo Masculino (n=4)
Colesterol Total >190mg/dL | 10 8 2
Triglicerideos>150mg/dL 1 0 1

Em relacdo aos valores de HDL e LDL s6 17 participantes forneceram dados, porém dentro
desta amostra, conclui-se que 3 participantes tinham niveis de HDL diminuidos e 8
apresentavam niveis de LDL aumentados. A distribuicao segundo o sexo pode ser vista na
tabela 3.

Tabela 3. Representacao dos participantes com valores de HDL e LDL alterados, segundo o sexo.

Total de individuos Sexo Masculino

(n=17) (n=4)
HDL (F<45mg/dL;

3 2 1
M<40mg/dL)
LDL (>115mg/dL) 8 5 3

3.3 Concentracao de Mercurio nas Amostras

3.3.1 Concentracao de mercudrio nas amostras de cabelo

Obtiveram-se amostras de cabelo de todos os participantes (Anexo VIIl), 9 participantes
apresentavam o cabelo pintado, a maioria com tinta do cabeleireiro. A concentracao de
mercUrio variou entre 103,9ng/g e 4438ng/g, a mediana da concentracdo de mercurio foi de
953ng/g, a média 1220ng/g e o desvio padrao 965,7.

3.3.2 Concentracao de mercdrio nas amostras de urina
Obtiveram-se 21 amostras de urina (13 mulheres e 8 homens), (Anexo IX). O valor mais

elevado de mercdrio na urina foi 1,51ng/g e o mais baixo 0,10ng/g, tendo-se obtido uma

mediana de 0,74ng/g, média de 0,768ng/g e desvio padrao 0,423.
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3.4 Analise Estatistica

3.4.1 Analise de Componentes Principais (PCA)

Com a realizacao da analise de componentes principais foi possivel concluir quais de entre

as variaveis cujos valores foram recolhidos estabeleciam uma relacdo com as variaveis de

interesse neste trabalho: a concentracdo de mercurio, IMC e indice cintura-anca, Figura 10 e

11.
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Figura 10. Distribuicdo das variaveis segundo a analise de
componentes principais.
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Figura 11. Distribuicdo dos participantes no contexto das variaveis,
na analise de componentes principais.
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Foi possivel observar a existéncia de uma relacdo positiva entre a concentracdo de mercurio
e os seguintes fatores: patologias, a toma de medicacdo, a utilizacdo de cosméticos
diariamente e o consumo de peixe de agua salgada. Contrariamente, o IMC e indice cintura-
anca nao apresentam relacdo com a concentracdao de mercurio. Porém, os valores de IMC e
indice cintura-anca, para além de apresentarem uma relacdo positiva entre si, ambos
apresentam uma relacado positiva com a frequéncia de consumo de fast food por semana,
idade, género e a presenca de patologias. Contudo, o IMC e indice cintura-anca estabelecem

uma relacdo negativa com consumo de peixe de agua doce, Figura 12.

Na Figura 12 é possivel visualizar as relacoes descritas anteriormente, o eixo F1 esta
relacionado com as variaveis IMC e indice cintura-anca, enquanto o eixo F2 se relaciona com a
concentracdo de Hg nas amostras bioldgicas, pelo que valores positivos de qualquer das
variaveis relativamente a cada um dos eixos indicam relacées positivas (incrementais), com o

inverso a ser verdadeiro para valores negativos.

i S
Cosméticos/dia E—
Do  ——
D12 {min) —
05 {min] —
cre —
FF/semana e ——
FF —— |
Peixe de
agua doce ——l
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med e
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Figura 12. Grafico representativo dos pesos fatoriais das variaveis determinadas como
relacionadas com as variaveis de interesse no estudo (concentracao de Hg no cabelo e urina, IMC
e indice cintura-anca), apo6s avaliacao escalonada por meio de analise de componentes
principais. (Med= Medicacao; FF= fast food; CPC= Comida pré-preparada; D9= tempo gasto em
deslocacdes diarias a pé ou de bicicleta; D12= Tempo gasto em atividade fisica vigorosa; DC=
Dentes chumbados.)
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3.4.2 Testes de Correlacao
Procedeu-se a realizacado do teste de correlacao de Spearman com intuito de analisar quais
os valores de correlacdo, entre as diferentes variaveis. SO as correlacdes estatisticamente
significativas, (p<0,05) foram considerados para analise. Assim, observou-se que o IMC

apresenta correlacoes significativas positivas com as seguintes variaveis:

e Idade (r,=0,448 e p=0,005);

e Presenca de patologias como: HTA (r,=0,387; p=0,017), dislipidemia (r;=0,458;
p=0,004) e patologia cardiaca (rs=0,387; p=0,017);

e Realizacdo de exercicio fisico de intensidade vigorosa (r;=0,777; p=0,048);

 Indice cintura-anca (r,=0,386; p=0,017);

e Pressao arterial sistolica (r:=0,520; p=0,001).

O IMC apenas apresentou uma correlacao negativa (rs=-0,379; p=0,021), com o consumo de

peixe de agua doce.

Relativamente ao indice cintura-anca, este revelou uma correlacdo positiva com as

seguintes variaveis:

e Idade (rs=0,378; p=0,020);

e Género (r:=0,518; p=0,001);

e Presenca de patologias como: HTA (r;=0,360; p=0,027) e dislipidemia (rs=0,396;
p=0,014);

e Frequéncia de consumo de fast food (r:=0,486; p=0,011);

e Com a deslocacéo, a pé ou de bicicleta, entre locais (r=0,485; p=0,031);

e IMC (r;=0,386; p=0,017);

e LDL (rs=0,509; p=0,039).

De forma oposta, o indice de cintura-anca apresenta uma correlacdo negativa com:

e Toma de contracecao oral (r;=-0,414; p=0,010);

e NUmero de produtos de higiene utilizados diariamente (r;=0,388; p=0,017);
e Utilizacao de maquilhagem (r,=-0,462; p=0,004);

e HDL (rs=-0,630; p=0,008).

Quanto aos valores de mercirio nas amostras de cabelo, estes apresentam correlacado

positiva (p<0,05) com as seguintes variaveis:

¢ Medicacao (rs=0,415; p=0,010);

e NUmero de produtos de higiene utilizados diariamente (r;=0,391; p=0,016).

Por outro lado a concentracao de mercdrio apresenta uma correlacao negativa significativa

com:
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e Comida pré-confecionada (rs=-0,433; p=0,007);

e Exercicio fisico vigoroso (rs=-0,896; p=0,007).

Sobre a concentracdo de merclrio nas amostras de urina, estes apresentam correlacao
positiva (r=0,487; p=0,031) significativa apenas com o consumo de marisco. Porém apresenta
uma correlacdo negativa (r,=-0,445; p=0,045) significativa com consumo de comida pré-

confecionada.

Por ultimo foi analisada a correlacdo entre os valores de merclrio no cabelo e na urina,

obtendo-se p=0,062, valor nao significativo, mas perto da significancia.

3.4.3 Regressao Linear

Com o intuito de perceber em que medida a concentracdo de mercurio no cabelo e na
urina conseguiria prever os valores de IMC e indice cintura-anca da populacao foi efetuada

uma regressao linear.

Em relacdo a concentracdo de mercurio no cabelo, o modelo apresentou uma capacidade
preditiva fraca: R?=0,035, para o IMC, e R?2=0,007 para o indice cintura-anca, revelando uma
capacidade preditiva muito baixa, Figura 13. Em relacdo a concentracdo de mercurio na
urina, o modelo apresentou, novamente, uma capacidade preditiva fraca: R?=0,033, para o
IMC, e R?=0,006 para o indice cintura-anca, revelando uma capacidade preditiva muito baixa,
Figura 14.
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4. Discussao

A obesidade é um problema de salde publica, sendo cada vez maior o n° de individuos com
excesso de peso e/ou obesidade a nivel mundial (2). Paralelamente a este crescimento da
obesidade houve um aumento da producdo de produtos quimicos (10), o que levou ao
aparecimento da teoria ambiental dos obesogéneos, a qual propds como potencial causa de

obesidade a exposicao a quimicos com capacidade obesogénica (7).

Sendo o mercirio um disruptor enddcrino com potencial de acumulacdo no nosso
organismo, alguns estudos tentaram perceber se este metal pode também ser um
obesogénico. No entanto, a maioria dos estudos focam-se na neurotoxicidade deste metal,
tendo-se comprovado a capacidade de difusdo do merclrio através da barreira
hematoencefalica e placentaria, originando neurotoxicidade, tendo sido utilizado o cabelo
como matriz para quantificacdo da concentracdo de merclrio (25). Com base nas
propriedades neurotoxicas do mercurio e nas inimeras fontes de exposicao do ser humano,
com maior relevancia o consumo de peixe de agua salgada (25), entidades internacionais,
como a Agéncia de Protecao Ambiental dos Estados Unidos (USEPA) estabeleceram um valor
limiar de referéncia para a concentracao de Hg no cabelo: 1000ng/g (26). Comparativamente
a este valor, aproximadamente 39% (n=15) participantes apresentaram concentracdes de
mercurio no cabelo superiores. Porém uma nova investigacao europeia sugere um novo valor
de concentracdo de merclrio no cabelo considerado seguro para a saide: 580ng/g (27). Em
comparacao com o valor anterior, cerca de 79% (n=30) dos participantes apresentaram
concentragées de mercurio superiores. Relativamente a concentracao de mercirio na urina, o
valor de referéncia segundo a USEPA é 4-5ng/g (28), sendo que, os valores de todos os

participantes foram inferiores ao de referéncia.

Relativamente aos valores de mercurio na urina e no cabelo, estes refletem a exposicao a
diferentes formas de mercurio, sendo o mercurio inorganico (Hg?*) a forma predominante de
mercUrio na urina, por outro lado, no cabelo é o metilmerclrio (MeHg) a forma predominante
(29). Em relacdo a estas duas formas de merclrio, o primeiro reflete a exposicdao via
inalatéria ao mercirio, enquanto a segunda reflete a exposicdo através da alimentacdo, dai
os valores serem tdo diferentes. Quanto aos valores de merclrio nas amostras de urina a
mediana foi de 0,740ng/g e a média de 0,768ng/g sendo este valores inferiores a estudos
realizados em paises europeus, como a Espanha (29,30). Em relacao aos valores de mercurio
nas amostras de cabelo, a mediana foi de 953ng/g e a média de 1220ng/g, comparando com
estudos realizados em cidadaos espanhois (29,30), os valores obtidos nesta investigacao foram
bastante inferiores. Porém quando comparado com um estudo realizado em gravidas de
Aveiro, cuja média de concentracdo de mercurio no cabelo foi 500ng/g (31), a investigacao

presente nesta tese apresenta valores superiores de mercurio nas amostras de cabelo.
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Todavia, quando analisado a mediana dos valores de mercurio no cabelo a nivel mundial, a
populacao do Pacifico Ocidental € a que apresenta valores mais elevados (1500ng/g), sendo
que a populacdo da Europa € das que apresenta valores de merclrio no cabelo mais baixos
(300ng/g) (32). Contrapondo os dados anteriores com os valores obtidos neste estudo, os
individuos apresentam uma mediana superior, 953ng/g, quando comparada com o valor
representativo para os individuos da Europa (32). Quanto aos valores de mercurio na urina,
estudos realizados a nivel mundial mostram que a Europa é dos continentes com valores mais
baixos, cuja mediana é 0,8ng/g, sendo que, populacdo do Pacifico Ocidental apresenta os
valores mais elevados, mediana de 2,8ng/g (32). Em comparacao com o valor da mediana da
concentracao de mercudrio na urina representativo da populacao europeia (32), a mediana

(0,74ng/g) foi inferior.

Sabe-se que Portugal é um pais com elevado consumo de peixe, de acordo com estudos ja
realizados, quanto maior a frequéncia de ingestao de peixe ou outros produtos marinhos,
maior a concentracao de mercurio no cabelo e a urina (25,29,30,33). Porém, com a populacao
investigada nesta tese nao se obteve qualquer relacdo entre o consumo de peixe e os niveis
de merclrio no cabelo. Porém, as concentracdes de mercUrio na urina apresentam correlacao
positiva com o consumo de marisco. No entanto, dado o nimero limitado de participantes nao

€ possivel tirar conclusées robustas sobre os resultados obtidos.

Nos individuos deste trabalho obteve-se uma correlacdo positiva entre os valores de
mercurio no cabelo e o nimero de produtos de higiene e/ou cosméticos usados diariamente.
Um estudo realizado em mulheres americanas demonstrou que a exposicao a determinados
cosméticos como: cremes de clareamento de pele, produtos de alisamento de cabelo e outros
produtos para o cabelo e produtos de higiene intima estdao associados a uma maior exposicao

a quimicos toxicos como mercurio, chumbo, ftalatos e outros (34).

Recentes investigacoes evidenciaram uma associacdo entre os niveis de mercurio
sanguineos e o tecido adiposo visceral (35), contudo ainda existe muita controvérsia. Entre os
participantes deste estudo nao se obteve correlacdo entre o IMC e/ou indice de cintura anca

e o valores de mercurio no cabelo ou na urina.

Em ultima instancia € de ressalvar que este estudo apresenta varias limitacoes, a primeira
a relevar é o baixo nimero de participantes, seguidamente, o facto de nado existir igual
nimero de individuos do sexo masculino e do sexo feminino. Para além disso, nem todos os
participantes forneceram ambas as amostras, o que limitou a populacao com valores de
mercario na urina. Contudo, este estudo constitui um com ponto de partida para novas

investigacoes.
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5. Conclusao

Com base nos resultados neste estudo pode-se realcar a existéncia de uma percentagem
significativa de individuos com excesso de peso e/ou obesidade (39,5%) e com indice cintura-
anca aumentado (34%). E importante relembrar que o aumento tanto do IMC como do indice

cintura-anca representam o aumento do risco de complicacdes metabolicas.

Apesar de nao se ter obtido relacdo entre a concentracao de mercurio e o IMC e/ou indice
cintura-anca, cerca de 39% dos participantes deste estudo apresentaram concentracao de
merclrio no cabelo superiores ao limite seguro de acordo com a USEPA, porém, todos os

individuos apresentaram valores de mercurio na urina inferiores ao limite seguro.

Assim, apesar de varios estudos apontarem para a existéncia de uma relacdo entre a
obesidade e a exposicdo ao merclrio, mais estudos terdo de ser realizados com vista ao

esclarecimento desta informacao

Por ultimo quero evidenciar que a elaboracao deste trabalho permitiu que aprendesse o

processo implicado na elaboracao de um projeto de investigacao e o trabalho que este exige.
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7. Anexos

Anexo | - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudoz recentes demostraram que 3 expozif30 3 Certos contaminantes pode estar aszociada 30 exceszo de
peso/obesidade. Neste zentido, a Universidade ¢a Beira Interior, em parceria com a Universidade de Aveiro e o
Centro Hospitalar do Baixo Vouga est3o a desenvolver um estudo para avaliar 3 possivel azzociag3o entre o exceszo
de pesofobesidade na populagio Portuguess e 3 exposic3o a varios contaminantes ambientais, nomeadamente
metaiz & compostos derivados de plasticos. Se for encontrada uma associagao sera possivel implementar programas
Ce preveng3o para diminuir 3 exposig3o a estes agentes. Para que esta investigag30 possza ser realizada & neceszaris
3 sua colaborag3o atraves do preenchimento de um guestionario e da recolha de uma amostra de cabelo e urina. A
forma como sera realizads 3 recolha do cabelo/urina esta esclarecida na pagina seguinte, porem qualquer divida
poders exclarecé-la com o profizzional de salde/investigador que ira realizar o procedimento.

A sua participag3o & de caracter voluntario. Cazo n3o queira participar, n3o tera nenhuma consequéncis, nem
prejuizo e mantera o seguimento normal. Tem a liberdade de a qualquer momento recusar participar neste estudo,
zem qualquer tipo de consequénciz.

Toda 3 informag3o obtida sera usada exclusivamente para fins cientficos e todos oz dados por zi fornecidos serio
confidenciaiz, n3o sendo revelado qualquer tipo de informagao que permita a sua identificag3o. Tero sceszo a0z
dados do estudo os investigadores Sara Souss (Estudante de Mestrado Integracdo em Medicina, Universidade da
Beira Interior), Ana Catarina Sousza (Investigadors, Universidade de Aveiro e Universicade da Beira Interior) € Ramiro
Pastorinho (Professor Universitario, Faculdade de Ciéndias da Saide, Universidade da Beira Interior).

Este projeto tem o apoio financeiro Programa Mais Centro no 3mbito do projeto CENTRO-07-5T24-FEDER-002008 e
COMPETE: PEst-C/SAU/UIO709/2011, zendo que oz investigadores envolvidos n3o recebem qualquer tipo de
remunerag3o ou compensagao financeira 3320¢iada 3 realizag30 ceste projeto.

Eu [nome completo),
concordo em participar no estudo acima descrito.

Ao azzinar este conzentimento declaro:

e Ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais gue me foram fornecidas,
tendo tido a oportunidade de esclarecer todas az minhas davidas;
* Foi-me garantids 3 pozzibilidace de, em qualquer 3itura, recusar participar neste estudo zem qualquer tipo
de conzegquéncis;
*  Recebi uma copia desta informag3o.
Dezta forma, aceito participar neste estudo e permito 3 utilizagio dos dados gue de forma voluntaria, fornego,
confizndo em gue apenas sero utilizados pars esta investigacio e nas garantizs de confidencialidade e anonimato
gue me 30 dadas pela eguipa medica/investigagio.

ASSINATURA: DATA: ; Y (D/N/A)

Nome e assinstura de quem pede conzentimento:

Nome: Ascinatisra-

Em caso de davidas ou necessitar de esclaredmentos adicionais contactar os investigadores:
Sara Sousa, 332757 @fcsaude.ubi.pt; ef/ou Ana Catarina Sousa, anasousa@fcsaude.ubi.pt.

51



Avaliacao do Efeito da Exposicao a Mercudrio na Obesidade

Anexo Il - Questionario do Paciente

A. INFORMACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Al. Data de Nascimento: / / {D/M/A)

A2. Género: (1) Feminino: D (2) Masculino: D

A3. Nacionalidade:

AA. Codigo-Postal: -

AS. Nivel de Escolaridade;

A6. Ocupagao:

(1) Trabalhador Qual a profissdo:

(2) Desempregado Qual 2 profiss3o anterior:
(3) Estudante

(4) Reformado Qual 2 profissdo anterior:

A7. Numero de elementos do agregado familiar:

AB. Rendimento mensal (valor aproximado): £

B. ESTILO DE VIDA E SAUDE
B1. Tabagismo:

{1) Fumador | | Numero de cigarros por dia:

Com que idade comegou a fumar:

Tipo (ex: Cigarros classicos, charutos, cigarrilhas, cigarros

eletronicos):

{2) Ex-Fumador | | Numero de cigarros por dia:

Com que idade comegou 3 fumar:

Com que idade deixou de fumar:

Tipo (ex: Cigarros classicos, charutos, cigarrilhas, cigarros

eletronicos):

(3) N3o Fumador | |

Data; - {D/M/a) codigo:
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B2. Tem alguma doenca (Colesterol elevado, Triglicerideos elevados, Diabetes, Hipertens3o, outras):;,

B3. Faz alguma medicagao?
(1) SIM; (2) NAO;

Qual? Indique o nome ou a classe dos medicamentos (p. ex: antibioticos, anti-inflamatorios, anti-

depressivos, anti-coagulantes, anti-histaminicos, broncedilatadores, corticoesterdides, etc)

B4, Faz suplementos alimentares? (ex: vitaminas, suplementos proteicos, etc.)

B5. Consumo de Alcool (adaptado do questionario AUDIT)

Coloque um circulo 3 voita da resposta que se adequa a sua situagao.

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém dlcool?
0 =nunca;

1 = uma vez por més ou menos;

2 = duas a quatro vezes por més;

3 =duas a trés vezes por semana;

4 = quatro ou Mais Vezes por semana.

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0 = uma ou duas bebidas;

1 = trés ou quatro bebidas;

2 = cinco ou seis bebidas;

3 = sete a nove bebidas;

4 = dez ou mais bebidas.

Data; Y (D/M/a) codigo:
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C. INFORMACAO ALIMENTAR

(2) NAO:

C1. Come peixe? (1) Simt:

Se respondeu afirmativamente por favor responda:

C2. Com que frequéncia come peixe, mariscos e derivados {n3o esquecer de incluir atum nas
saladas, sandes, piza, cocktail de marisco, algas, etc.

0 =nunca;

1 = duas a trés vezes por més;

2 = uma vez por semana;

3 = varias vezes por semana

4 = diariamente ou quase diariamente;

5 = varias vezes por dia.

C3. Complete o quadro indicando os tipos de peixe consumidos |sdsptaco de cen Hong et 31, 2015).

o3 = 1vez
; Variss vezes por R Varies vezes | 1wvezpor
R o porsemans | semana F P2 =

A. Peixe ge 3gus
salgacs

Atum Dourads, Pexe Atum

= Carapau Carspsu Sarcinha
(pasta/conzerva) P Robalo espada '

Exempio: frezco

B- Marisco [p.ex.
mexihaoc e
camarao)
C-Peixe de 3gua
doce (truts,
achig)

D- Outros
produtos
marinhes (p. ex.
Bigas)

C4. Come FAST FOOD? (1) SiM: (2) NAO:

C5. Que tipo de FAST FOOD come?,

C6. Quantas vezes por semana come FAST FOOD?

pata___/ / (D/M/a) cédigo:
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(horas : minutos)

D4. O seu trabalho envolve atividades de intensidade moderada que leva a3 pequenos aumentos
na respiragao ou batimentos cardiacos, como caminhadas rapidas ou transportar cargas leves

durante pelo menos 10 minutos de forma continua?
(1) sin: (2) NAO:

Se respondeu NAO, v3 para a pergunta D7

D5. Numa semana tipica, quantos dias por semana faz atividades de intensidade moderada como

parte de seu trabalho?,

D6. Quanto tempo gasta em atividades de intensidode moderada no trabalho, num dia normal?

z (horas : minutos)

DESLOCACAOQ ENTRE LUGARES

As proximas perguntas s3o sobre a forma como normalmente se desloca para realizar as suas tarefas
diarias. Como por exemplo, levar os filhos/netos 2 escola ou 30 pargue, ir as compras, passear o c3o.

D7. Caminha ou usa bicicleta {n3o elétrica) durante pelo menos 10 minutos para se deslocar entre

lugares, diariamente?
(1) SIMm: (2) NAO:
Se respondeu NAOQ, va para a pergunta D10

D8. numa semana normal, quantos dias vai a pé ou usa bicicleta, durante pelo menos 10 minutos,

para se deslocar entre lugares?
D9. Quanto tempo gasta, 3 pé ou de biciceta para se deslocar num dia normal?

g (horas : minutos)

Data___/ /  (o/m/a) cidign:
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ATIVIDADE FiSICA/RECREATIVA

Para as proximas perguntas, exclua as atividades do trabalho e forma de deslocac3o, ja mencionadas.
Agora, gostaria de lhe perguntar sobre desportos, exercicios e atividades recreativas (lazer), por
exemplo ir 3o ginasio, zumba, futebol.

D10. Faz algum tipo de desporto, exercicic ou atividade recreativa (lazer] de intensidade
vigorosa, que causa grande aumento da respiragao ou dos batimentos cardiacos, (como correr

ou jogar futebol} durante pelo menos 10 minutos de forma continua?
(1) SIM: (2) NAO:
Se respondeu NAO, vé para a pergunta D13

D11. Numa semana normal, quantos dias pratica desporto, exercicios ou atividades recreativas

(lazer) de intensidade vigorosa? (Ex: joga futebol, corrida, CrossFit, etc.)

D12. Quanto tempo despende a praticar desporto, exercicios ou atividades recreativas de
intensidade vigorosa por dia? (Ex: joga futebol, corrida, CrossFit, etc.)
< (horas : minutos)

D13. Faz algum tipo de desporto, exercicic ou atividade recreativa (lazer) de intensidade
moderada, que causa pequeno aumento da respiragdo ou dos batimentos cardiacos, {como

natagao, cidismo, zumba) durante pelc menos 10 minutos de forma continua?

(1) SiM: (2) NAO:
Se respondeu NAO, v3 para a pergunta D16

D14. Numa semana normal, quantos dias pratica desporto, exercicios ou atividades recreativas

de intensidade moderada? (Ex: natagdo, ciclismo, zumba, etc.)

D15. Quanto tempo despende a praticar desporto, exercicios ou atividades recreativas de

intensidade moderada por dia? (Ex: natagao, ciclismo, zumba, etc.)

~ (horas : minutos)

Data; L= (D/M/A) codigo:
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COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A pergunta seguinte € sobre o tempo que passa sentado ou deitado no trabalho, em casa, nas
deslocagbes, ou com amigos, incluindo o tempo gasto sentado numa mesa/secretaria, sentado
com os amigos, a viajar de carro, autocarro, comboio, a ler, ou a ver televis3o.

N3o inclua o tempo gasto para dormir.

D16. Quanto tempo passa sentado ou deitado num dia normal?

(horas : minutos)

E. INFORMACAO COMPLEMENTAR

E1.CABELO

El.1.Data recotha: / /

E1.2. Comprimento: (1) Curto (cm) (2) Médio {cm) {3) Longo. {cm)

E1.3.PO seu cabelo € pintado? (1) SIM: (2) NAO:

E1l.4. Se sim, indique o tipo de tratamento que faz (tinta, farandol, madeixas, permanente}:

EL1.5.Qual a data da Gltima colorag3o:

E2. DENTES/AMALGAMAS DENTARIAS
E2.1. Possui algum dente chumbado: (1) SIM: (2) NEO:
E2.2. Se sim, indique quantos dentes tem chumbados:

E2.3. Se n3o, por favor indique quando dentes ja teve no passado chumbados e quando

removeu/substitui a amalgama: Data remog3o (ano) :

E3. UTILIZACAO DE COSMETICOS

E3.1. Quantos produtos usa diariamente {incluir shampoo, gel de banho, cremes, desodorizante,

pasta de dentes, elixir, base, sombras, rimel, baton, etc.)

pata___/ {D/M/a) cédigo:
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E3.2. Usa maquilhagem: (1) sim: (2) NAO:

Se sim: (1) Dizriamente
(2) Mais de uma vez por semana

(3)Menos de uma vez por semana

E3.3. Usa algum creme branqueador: (1) Sim:
E3.4. Usa sabonete antibacteriano: (1) SIMm;
Data; / / (D/M/A)

(2) NAO:;

(2) NAO:

codigo:
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Anexo Ill - Questionario Médico

F. INFORMACAO ANTROPOMETRICA

F1. Altura {m):
F2.Peso(Kg)___

F3. Perimetro da cintura (cm);
F4. Perimetro da anca {cm):

G. INFORMACAO CLINICA

G1. Pressdo Arterial (mmHg): /
G2. Colesterol Total:

G3. HDL:

G4. LDL:

G5. Triglicerideos:

G6. Hb1Ac:

H. RECOLHA DA AMOSTRA

(Colocar uma cruz nas amostras recolhidas)

H1. Cabelo:[_]
H2. Urina:[_|

Realizado por: Data: L L (D/M/A) Codigo:
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Anexo IV - Protocolo Colheita da Amostra de Cabelo

liacs e .o S idad

COLHEITA DA AMOSTRA DE CABELO

Material necessario:

e Tesoura; * Sacos de polietileno;
o Alcool; * Fio/flinha de algodio
e Algod3o; * Luvas.

* Etiquetas de Identificacdo;

Procedimento:

1) comegar por identificar no saco o codigo correspondente a cada paciente;

2) De seguida caigar as luvas e comegar por desinfetar a tesoura com um algodio com 3lcool
(realizar este procedimento sempre antes de cada utilizag3o). Preparar o fio que sera utilizado
para amarrar a amostra de cabelo;

3) cabelos compridos:

a. Aamostra de cabelo ser3 colhida da parte posterior do escalpe,

b. Escolher um segmento de cabelo e amarra-lo com o fio, a uma distancia de 3cm do
escalpe,

c. Cortar o cabelo o mais proximo possivel 20 escalpe;

4) cabelos curtos {menos de 3,5cm comprimento):

a. n3o & necessario amarrar o cabelo com o fio, basta segurar o cabelo 2 cortar junto ao
escalpe.

5) Armazenar a amostra no saco de polietileno, previamente identificado, e fechar. Conservar a

amostra no recipiente fornecido, 3 temperatura ambiente, 3o abrigo da luz e em local seco.

0 video exemplificativo de todo o processo pode ser consuitado online:

Fente: Esteban M, Schindler B, limenes J, Holger K, Angerer ), Castofio A : DEMOCOPHES ~ Train the trolners; Traksing modudle 1: Fieidwork;
Une E. Kivk, Jon S Jorgensen, Flemming Niefsen & Philippe Grodiean © «Pubiic beolth benefits of hav-mercary onolyss and dietory advice in
L ing methyk Y exposre s pregy

Realizado por: Data: L L (D/M/A) Codigo:
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Anexo V - Protocolo Colheita da Amostra de Urina

COLHEITA DA AMOSTRA DE URINA
Método de colheita:
* Jato médio
Método de conservagao:
* Refrigerar entre 2-82C

Material necessario:

* Compressas
* Solugdo antisséptica
* Frasco esterilizado para recolha de urina
* Etiqueta
Procedimento:

1) Colocar na etiqueta o codigo correspondente a0 pacients;
2) Explicar ao paciente como se procede a recolha da urina para o proprio realizar;

3) Quando o pacients entregar o frasco, colocar a etiqueta no frasco e armazena-lo no
frigorifico 3 uma temperatura entre 2-82C.
4) Entregar a urina ao investigador responsavel no periodo maximo de 24h.

Colheita do jato médio em mulheres:

— Antes de iniciar a colheita efetuar a lavagem higiénica das maos;

— Com compressas embebidas em solugdo antisséptica proceder 3 lavagem dos orgaos
genitais da frente para tras, com uma compressa de cada vez, repetir a operagao trés
vezes;

— Iniciar 2 micg3o, desprezando o primeiro jacto e colher 10-20 cm® para recipiente
esterilizado fornecido elo medico.

Colheita do jato médio em homens:

Antes de iniciar a colheita efetuar 2 lavagem higiénica das maos;
Afastar o prepucio & manter essa posi¢ao durante toda a colheita;
Limpar a glande com compressas embebidas em solug3o antisséptica;

R

Iniciar 2 micg3o, desprezando o primeiro jacto e colher 10-20 an’ para recipiente
esterilizado fornecido elo médico.

Fonta: rio de Sadde, testh Nedionel de Sedde Dr. Ricardo Jorge; Programa Nadons de Costrolo de Infeglio: aOrlentacSes pare &
wlaboragho de am manuel de boas pritices em bactericlogias

Realizado por: Data: L L (D/M/A) Codigo:
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Anexo VI - Protocolos da Medicao do Perimetro da Cintura e do

Perimetro da Anca.

PROTOCOLO DE MEDICAO DO PERIMETRO DA CINTURA E DA ANCA

Material necessario:
- Fita métrica
Procedimento - CINTURA:

1) A medic3o deve ser realizada sobre a pele, por isso, deve-se pedir ao paciente para
retirar a roupa da parte superior do corpo, ou simplesmente levantar de forma a deixar
a zona abdominal exposta. Cintos ou equivalentes também devem ser retirados;

2) Pedir ao paciente que se coloque em posi¢ao ortostatica (tronco na vertical), abdomen
relaxado e bragos ao longo do tronco;

3) A medig3o deve ser efetuada no ponto meédio localizado entre o bordo palpavel da
uitima costela e o bordo superior da crista iliaca. O valor deve ser registado em
centimetros;

4) Realizar duas medicdes; caso haja uma diferenga superior a 1 cm entre as duas medidas,
repetir todo o procedimento;

5) Calcular 2 média aritmética entre os dois valores e registar.

6)

Procedimento - ANCA:

1) A medic3o deve ser realizada sobre a pele, por isso, deve-se pedir ao paciente para

retirar a roupa da parte inferior, n3o precisa de retirar a roupa interior;
2) Pedir ao paciente que se cologue em posigao ortostatica, com as pernas/pés juntos.
3) A medic3o deve ser realizada na zona de maior perimetro, ao nivel da sinfise pibica;

4) Realizar duas medigbes; caso haja uma diferenga superior a 1 cm entre as duas medidas,

repetir todo o procedimento;

5) Calcular a média aritmética entre os dois valores e registar.

Realizado por: Data: L L (D/M/A) Codigo:
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Codigo Postal Escolaridade

L Agregado mensal €
Familiar
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Anexo VII - Informacéao Sociodemografica dos Participantes

ELG-5-01 24 F Porto Licenciatura Estudante 3 0
ELG-5-02 25 M Porto Ensing Secundario Trabalhador 3 B00
ELG-5-03 22 F Braganca Licenciatura Estudante 4 0
ELG-5-04 53 F Porto Ensino Basico Estudante 3 600
ELG-5-05 34 F Porto Mestrado Estudante 3 1.000
ELG-5-06 73 M Porto Ensino Basico Reformado 2 430
ELG-5-07 72 F Porto Ensino Basico Reformado 2 305
ELG-5-08 24 F Porto Mestrado Trabalhador 2 750
ELG-5-10 79 F Porto Ensino Basico Reformado 1 610
ELG-5-11 El | F Porto Ensino Basico Reformado 1 450
ELG-5-12 &l M Porto Ensino Basico Trabalhador 2 635
ELG-5-13 42 M Porto Mestrado Trabalhador 3 B0
ELG-5-14 24 F Guarda Licenciatura Estudante 3 0
ELG-5-15 24 F Braga Licenciatura Estudante 3 (]
ELG-5-16 24 F Madeira Licenciatura Estudante 5 0
ELG-5-17 24 F Aveiro Licenciatura Estudante 4 0
ELG-L-28 23 F Setibal Ensino Secundario Estudante 3 0
ELG-L-55 23 F Coimbra Mestrado Estudante 4 0
ELG-L-35 24 M Santarem Licenciatura Estudante 4 0
ELG-L-45 2 F Guarda Licenciatura Estudante 3 0
ELG-L-30 30 M Madeira Licenciatura Estudante 3 1.000
ELG-L-32 25 M Lisboa Licenciatura Estudante 3 0
ELG-L-37 23 F Guarda Licenciatura Estudante 4 0
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ELG-L-44 59 M Castelo Branco Mestrado Trabalhador 4 7000
ELG-L-31 ]| F Yiseu Mestrado Estudante 0 1.000
ELG-L-33 28 F Yiseu Mestrado Trabalhador 1 80
ELG-L-27 23 F Viseu Licenciatura Estudante 3 0
ELG-L-48 2 M Castelo Branco Licenciatura Estudante 4 0
ELG-L-54 24 F Leiria Mestrado Estudante 5 0
ELG-L-53 24 M Braganca Mestrado Estudante 4 0
ELG-L-52 7 il Guarda Mestrado Trabalhador 5 Q80
ELG-L-40 | M Castelo Branco Licenciatura Estudante 4 0
ELG-L-43 42 F Castelo Branco Ensino Secundario Trabalhador 4 650
ELG-L-38 49 il Castelo Branco Doutoramento Trabalhador 2 2.000
ELG-L-39 41 F Castelo Branco Licenciatura Trabalhador 4 1.200
ELG-L-36 23 F Wiseu Licenciatura Estudante 4 0
ELG-L-50 23 F Yiseu Licenciatura Estudante 2 0
ELG-L-42 34 F Yila Real Doutoramento Trabalhador 1 1.500
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Avaliacao do Efeito da Exposicao a Merculrio na Obesidade

Anexo VIII - Concentracdo de Mercurio nas Amostras de Cabelo

[Hg] ng/g - Cabelo

Codigo

(Média+DesvPad)

ELG-S-01 936,62+15,53

ELG-S-02 802,66+23,36

ELG-S-03 644,58+7,14

ELG-S-04 467,83+3,33

ELG-S-05 1368,86+16,85

ELG-S-06 1261,52

ELG-5-07 726,37+4,75

ELG-5-08 392,10+7,73

ELG-S-10 1573,87

ELG-S-11 1153,57+3,58

ELG-S-12 3463,31+33,23

ELG-S-13 626,79+24,99

ELG-S-14 1212,19+14,37

ELG-S-15 2088,52+33,40

ELG-S-16 3521,82+14,46

ELG-S-17 705,99+11,44

ELG-L-28 4437,69+119,05

ELG-L-55 969,39+21,06

ELG-L-35 863,98

ELG-L-45 856,43+15,09

[Hg] ng/g - Cabelo

Codigo

(Média+DesvPad)

ELG-L-30 325,83
ELG-L-32 456,34
ELG-L-37 521,55%5,94
ELG-L-44 1102,67
ELG-L-31 698,76+5,05
ELG-L-33 103,90+3,13

ELG-L-27 3270,19+40,08

ELG-L-48 1010,71+6,94

ELG-L-54 672,67+17,14

ELG-L-53 1143,00

ELG-L-52 1684,91+23,16

ELG-L-40 486,06

ELG-L-43 752,19+18,08

ELG-L-38 563,61+6,21

ELG-L-39 998,77+4,78

ELG-L-36 1722,74+24,83

ELG-L-50 980,60+13,34

ELG-L-42 1643,18+34,84
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Avaliacao do Efeito da Exposicao a Mercudrio na Obesidade

Anexo IX - Concentracao de Mercurio nas Amostras de Urina

[Hg] ng/g - Urina [Hg] ng/g - Urina

(Média+DesvPad) (MédiaxDesvPad)
ELG-L-28 1,22+0,02 ELG-L-48 0,74+0,02
ELG-L-55 0,68+0,01 ELG-L-54 1,15+0,04
ELG-L-35 1,05+0,02 ELG-L-53 0,93+0,01
ELG-L-45 0,84+0,03 ELG-L-52 1,51£0,03
ELG-L-30 0,36+0,01 ELG-L-40 0,31+0,00
ELG-L-32 0,36+0,01 ELG-L-43 0,22+0,00
ELG-L-37 0,70+0,02 ELG-L-39 1,38+0,03
ELG-L-44 1,14+0,03 ELG-L-36 0,80+0,01
ELG-L-31 1,37+0,04 ELG-L-50 0,51+0,02
ELG-L-33 0,10+0,00 ELG-L-42 0,28+0,01
ELG-L-27 0,48+0,01
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