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1. INTRODUGAO

O mercurio (Hg) € um metal de numero atémico 80 reconhecido por sua
aparéncia singular, visto que em temperatura ambiente € liquido e de coloragao
prateada, sendo considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um
dos dez principais produtos quimicos de preocupacéao global para a saude publica
(OMS, 2024). Nos seres humanos, o Hg pode causar diversos efeitos toxicos,
incluindo danos neuroldgicos, cardiovasculares, renais e hormonais. Além disso,
pode ocasionar ma-formagao fetal, comprometendo fungdes cognitivas e motoras
ao longo da vida, e, em casos mais graves, levar ao 6bito (COHEN et al., 2005;
KUBICKA-FIGIEL et al., 2024; Ministério da Saude, 2025).

As vias de exposicdo ao Hg incluem ingestdo de alimentos contaminados,
inalacdo ou absorgdo cutanea, que ocorrem em decorréncia do garimpo (que
contamina os rios, 0 ar e o0s peixes), processos industriais, producdo e
processamento de metais primarios, incineracdo de residuos e na pratica
odontoldgica, por meio do uso de amalgamas dentarias, que expdéem tanto o
profissional quanto o paciente, mesmo nos dias atuais ndo sendo mais utilizadas,
ainda ha pessoas que as contém (KUBICKA-FIGIEL et al., 2024; Ye et al., 2016).

Diante dos danos irreversiveis causados pelo Hg, o biomonitoramento em
populagdes vulneraveis torna-se essencial, sendo realizado por meio de
biomarcadores que, idealmente, devem ser ndo invasivos, sensiveis e especificos
para as diferentes formas - organica (MeHg), inorganica (Hg**) e elementar (Hg°),
podendo variar também conforme o tipo de exposicdo (aguda ou crdnica)
(BRANCO et al., 2017).

Em casos de exposigdo aguda, o MeHg pode ser determinado no sangue
venoso, podendo ou nao corresponder ao Hg total. Ja em situagcdes de exposi¢cao
cronica, a quantificagao é realizada em cabelo e unhas; entretanto, ha relatos na
literatura indicando que esses materiais podem sofrer contaminacdo externa
decorrente de vapores atmosféricos ou de cosméticos aplicados na regiao
(MARTINEZ-MORATA et al., 2023; United States, 1999). Para a avaliacdo da
exposi¢cao ao Hg inorganico ou elementar, os biomarcadores recomendados sao a
urina e o plasma, que refletem exposi¢cdes agudas e recentes. Nesses casos, 0s
niveis detectados também podem indicar a presenga de Hg orgénico ingerido, o
qual foi desmetilado por bactérias no organismo e se encontra em processo de
excrecao (MARTINEZ-MORATA et al., 2023; United States, 1999).

A saliva tem sido estudada como potencial biomarcador para diversos metais,
como chumbo, manganés e bario, principalmente por ser um biomarcador néo
invasivo, podendo representar a porgao circulante ou a eliminada (MARTINEZ-
MORATA et al., 2023). Todavia, para Hg ha poucos trabalhos na literatura
avaliando esta estratégia, e os encontrados referem-se a exposicdo local,
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provenientes de amalgamas dentarias e a coleta é feita através da expectoracéo,
tornando-se métodos morosos e com capacidade apenas de identificar a liberacéo
local do produto odontolégico (MARTINEZ-MORATA et al., 2023; ZHENG et al.,
2015).

Diante da necessidade de biomonitoramento de Hg e os danos severos que
esse elemento téxico pode causar, este estudo tem como objetivo determinar Hg
em saliva, visto que esse biomarcador € nio invasivo e de facil coleta por meio de
swab. Para a determinagéo foi investigado o uso de um analisador direto de
mercurio (DMA-80 EVO), que minimiza o preparo de amostra, e possibilita analise
rapida quando comparado com outros métodos. As concentragcdes de Hg em saliva
foram correlacionadas com as obtidas por biomarcadores reconhecidos pela OMS,
a fim de identificar a espécie de Hg e distinguir exposi¢cdes agudas de crdnicas.

2. METODOLOGIA

Participaram do estudo 2 homens e 10 mulheres, totalizando 12 voluntarios
que consentiram em ceder 5 mL de sangue venoso, trés swabs com saliva e uma
mecha de cabelo, além de responder a uma anamnese contemplando estilo de
vida, ocupacdo e possiveis exposi¢cdes ao mercurio. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Pelotas, sob o parecer n°
7.456.643.

Para a coleta das amostras de sangue venoso, foram utilizados dois tipos de
tubos: um contendo heparina, destinado a obtencédo de plasma, e outro contendo
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), para analise de sangue total. Os tubos
com heparina foram centrifugados apés a coleta, por 15 minutos, a 3000 rpm, sendo
analisados em até 72 horas. Ja os tubos contendo sangue total foram analisados
em até 24 horas, sem pré-tratamento. As amostras de cabelo foram coletadas
préximas a nuca, fragmentadas em particulas menores para homogeneizacéo,
lavadas com acetona e enxaguadas com agua ultrapura (COSTA JUNIOR et al.,
2018; MILESTONE, 2019). A coleta de saliva foi realizada com swabs estéreis, em
triplicata, esfregando-os no interior das bochechas por aproximadamente 30
segundos. Os voluntarios declararam estar em jejum minimo de 1 hora e 30
minutos, e previamente as coletas realizaram enxague bucal com agua ultrapura.

As amostras foram analisadas utilizando um analisador direto de mercurio
(DMA-80 EVO, Milestone, Italia), cuja técnica se baseia ha decomposicao térmica
seguida de amalgamacao e espectrometria de absor¢cao atdémica (TDA AAS),
conforme descrito no método 7473 da EPA (EPA, 2007). O equipamento foi
calibrado com concentragdes de mercurio variando de 0 ng a 20 ng, preparado a
partir de um padr&o de Hg de 1000 mg L-'. Foi empregado o método recomendado
pela marca do equipamento para amostras biolégicas de interesse clinico. Este
método consiste nas etapas de secagem a 200 °C durante 30 segundos, seguido
de uma rampa de decomposigao que atingiu 650 °C em 90 segundos e se manteve
por mais 90 segundos, catalisador a 565 °C e amalgamacao a 900 °C durante 12
segundos, utilizando barquetas de quartzo para as amostras liquidas e de niquel
para matrizes solidas (MILESTONE, 2019).

Foram utilizados 100 pL de sangue e plasma, 50 mg de cabelo e uma média
de 160 uL de saliva, volume correspondente ao absorvido pelo swab, calculado a
partir da média de 10 medidas. Com o objetivo de avaliar a exatiddo do método,
foram realizados ensaios de adicdo e recuperacdo, nos quais uma aliquota de
padréo analitico foi adicionada a amostra de saliva. Os limites de detecg&o (LOD)
e de quantificagao (LOQ) foram determinados a partir da analise de dez brancos.
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Para a coleta de sangue venoso, os brancos foram preparados a partir do reagente
presente no tubo de coleta. Para a saliva, o branco foi calculado com base nas
analises dos swabs, e, para o cabelo, os valores dos brancos foram obtidos a partir
das barquetas utilizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A linearidade foi avaliada pelo coeficiente de correlagédo, obtendo-se R? =
0,9964 para a curva da célula 0 (0 nga 1 ng) e R?=0,9993 para a célula1 (1 ng a
20 ng). Obteve-se recuperagdes de 90%, o LOD variou de 0,12 a 0,40 ug kg™, e o
LOQ 0,18 a 0,56 ug kg™, variando pela massa de amostra utilizada. Todas as
amostras foram analisadas em triplicata e nenhuma obteve desvio padrao relativo
acima de 10%.

Apos otimizado todos os parametros do equipamento as amostras foram
analisadas, obtendo-se concentragdes variadas. Os resultados obtidos para
amostras de 12 voluntarios estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Concentragdo de Hg (ug kg™') nos diferentes biomarcadores (média +
desvio padrao, n = 3).

Voluntario  Sangue total plasma Cabelo Saliva
1 <0,28* <0,18** 85,6 +4,4 <0,18*
2 <0,28* <0,18** 156,2 £ 3,2 0,20 £ 0,01
3 0,76 £ 0,07 <0,18** 167,4+ 2,6 <0,12*
4 0,29 £ 0,01 <0,18** 278,9+ 3,0 0,26 £ 0,02
5 1,00 £ 0,14 <0,18** n.d. <0,18*
6 0,46 + 0,02 <0,18** 166,1 £ 6,8 0,35+ 0,02
7 <0,18* <0,18** 150,3 £ 3,0 0,69 £ 0,03
8 <0,18** <0,18** 63,4+0,3 <0,18*
9 <0,28* <0,18** 155,9+1,9 <0,12**
10 <0,28* <0,18** 378,9+6,5 <0,18*
11 <0,28* <0,18** n.d. <0,18*
12 0,32 + 0,01 <0,18** 163,6 £ 2,3 6,41+ 0,63

n.d.: ndo determinado; *LOQ: Limite de quantificagédo; **LOD: limite de detecgéo.

As maiores concentragdes de Hg nas amostras de sangue analisadas foram
encontradas em individuos expostos em nivel ocupacional, como profissionais de
laboratérios que trabalham na determinagao e quantificacdo deste elemento ou em
ambientes hospitalares. Nenhuma amostra de plasma apresentou niveis
detectaveis de Hg, o que pode ser atribuido ao fato de que aproximadamente 90%
do metal permanece associado as hemacias no sangue total (OMS, 2024). Por
outro lado, foram quantificadas concentracdes elevadas de Hg em todas as
amostras de cabelo, o0 que pode ser explicados pelos contaminantes externos,
como cosméticos e poluentes atmosféricos, visto que o Hg tem alta afinidade pelo
enxofre presente na queratina deste biomarcador (MARTINEZ-MORATA et al.,
2023).

Foi possivel detectar Hg em 83% das amostras de saliva coletadas com swab,
demonstrando uma boa sensibilidade no método proposto. A maior concentragao
de Hg na saliva (6,41 ug kg™') foi em um individuo portador de seis amalgamas
dentarias, enquanto os demais voluntarios relataram nao possuir esse tipo de
restauracdo. As concentracbes salivares ndo apresentaram, neste estudo,
correlacao significativa com outros biomarcadores, no entanto, essa limitacdo pode
estar relacionada ao numero reduzido de amostras analisadas. Estudos prévios
relatam associagéo relevante entre os niveis de Hg na saliva e no leite materno,
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sugerindo que a saliva pode refletir a fragao circulante do metal. Assim, a ampliagao
da amostragem e a comparagao com diferentes biomarcadores s&do necessarias
para confirmar o potencial da saliva como matriz de monitoramento da exposigao
ao Hg (BEHROOZ, 2024).

4. CONCLUSOES

Foi possivel quantificar mercurio na maioria das amostras de saliva, o que
evidencia a eficiéncia do método proposto. Além disso, a coleta por meio da
absor¢cao em swab mostrou-se pratica e de facil aplicagcéo. A saliva, ja é utilizada
como biomarcador para outros metais e no monitoramento de contaminagdes em
populagdes vulneraveis, apresentando grande potencial também para a
determinacdo de mercurio. Observou-se a presenca do metal mesmo em
voluntarios sem amalgamas dentarias, sugerindo exposicdo ambiental ou
ocupacional. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais para avaliar se essa
exposicao possui carater cronico ou agudo, e identificar a forma quimica do
mercurio presente (elementar, inorganica ou organica).
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