SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Randolfe Rodrigues

PROJETO DE LEIN° , DE 2023

Institui a Politica Nacional de Prevencdo da Exposicdo ao

Mercurio no pais e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Exposi¢do ao Mercurio a
ser implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, os Municipios e o Distrito

Federal.

Art. 2°. A Politica Nacional de Prevencao da Exposi¢do ao Mercurio serd uma agao
permanente do poder publico para prevencdo da exposicdo humana ao mercudrio, acima do

limite méximo recomendado pela Organizagao Mundial da Saiude - OMS.

Art. 3°. Sao diretrizes da Politica Nacional de Preven¢ao da Exposi¢ao ao Merctrio:

I — a prevencdo da exposi¢ao ao mercurio, acima do limite maximo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS;

IT — a énfase em agdes preventivas multidisciplinares na promocao da satde, da
seguranca alimentar e da qualidade de vida;

IIT — o desenvolvimento de instrumentos de informacdo, monitoramento, avaliacdo e
controle da exposi¢do ao mercurio por parte da autoridade de satide, abertos a participacao da
sociedade;

IV — o0 apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado ao enfrentamento da
exposi¢ao ao mercurio e dos problemas e determinantes a ela relacionados;

V — o apoio a formagdo continuada dos trabalhadores da rede de servigos de saude

sobre a exposi¢ao humana ao merctrio;
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VI — a informagdo e a sensibilizacdo da sociedade sobre os riscos da exposi¢cdo ao
mercurio, acima do limite méximo recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde — OMS,
e sobre a intoxicagao por mercurio como problema de satude publica passivel de prevengao;

VII — a promogdo e articulagdo intersetorial para a prevengdo da exposi¢do ao
mercurio, envolvendo entidades de satde, educacdo, comunicagdo, imprensa, entre outras;

VIII — a promocdo da notificacdo da exposi¢do ao mercurio, bem como o
desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre a
exposicdo ao mercurio, envolvendo a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,

para subsidiar a formulagao de politicas publicas e tomadas de decisao.

Art. 4°. Para os efeitos desta lei, considera-se:

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, entre outros;

IT - amostra: pequena parte de um todo e que o representa;

III - autoridade de satide: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - contaminac¢ao mercurial: introducao de mercurio no meio ambiente (dgua, ar, solo
ou alimentos) em concentragdes nocivas a satde dos seres humanos;

V - composto de mercurio: qualquer substincia consistindo em atomos de mercurio e
um ou mais atomos de outros elementos quimicos que possam ser separados em componentes
diferentes apenas por meio de reacdes quimicas;

VI - dados anonimizados: utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no
momento do tratamento, por meio dos quais um dado perde a possibilidade de associacao,
direta ou indireta, a um individuo;

VII - diagndstico clinico: identificagdo de doenca ou dano que ¢ realizada por um
profissional da saude;

VIII - exame de rotina: exame realizado em laboratério, que faz parte do protocolo
preestabelecido para acompanhamento da saude do individuo. Os exames de rotina sdo
sempre realizados para avaliar o estado de saude, independentemente da presenca de agravos
ou nao;

IX - exposi¢do ao mercurio: presenca do metal em um ser vivo, independentemente da

presenga de sinais de dano ou ndo. A exposicdo humana ao mercuirio indica que a pessoa
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entrou em contato com o metal e pode ser medida pela quantidade de merctrio encontrada em
amostras de cabelo, sangue e/ou urina;

X - grupos vulnerabilizados: grupos de pessoas que podem ser mais afetados por um
agravo devido as suas caracteristicas (idade, sexo, etnia, raca, profissdo, socioecondmicas,
educacionais, exposicao, entre outras);

XI - intoxicagdo por mercurio: conjunto de sinais clinicos evidentes resultantes do
dano provocado pela presenga do mercurio. A intoxicacdo acontece apenas depois da
exposicdo e pode demorar um tempo até ser evidente para realizar o diagndstico clinico;

XII - merctrio: metal que pode ser encontrado: 1) na forma de vapor tdxico no ar, ii)
como parte dos musculos e outros tecidos em todos os seres vivos, iii) como um componente
das aguas (chuva, rios, lagos, oceanos) e dos solos, e iv) na forma de liquido prateado que ¢
usado na industria e em atividades profissionais (amalgamas odontologicas, baterias,
garimpagem de ouro e outros metais preciosos, lampadas, pilhas, baterias, entre outras);

XIII - mercurio total: quantidade que inclui a somatdria das quantidades de todos os
compostos de mercuirio presentes em uma amostra;

XIV - monitoramento: observacao e registro regular de alguma caracteristica;

XV - notificagdo compulsoria: comunicagdo obrigatdria sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmagdo da doenca, agravo ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou
semanal;

XVI — regides afetadas: regides onde tenha sido detectada contaminagdo de mercurio
no ambiente e/ou populacdes expostas;

XVII- registro retroativo: registro de avaliagdes realizadas no passado;

XVIII - tratamento de dados: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgao, classificagdo, utilizagdo, acesso, reproducao,
transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao,
avaliagdo ou controle da informag¢do, modificagdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou

extracao.

CAPITULO I
DA EXPOSICAO AO MERCURIO

Art. 5°. A exposicdo humana ao merctrio serd determinada pela quantidade do metal

em amostras de cabelo, sangue e/ou urina.
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Art. 6°. Serdo estabelecidos limites méaximos aceitos de conteido em mercurio nas
amostras de monitoramento humano (cabelo, sangue, urina), seguindo as recomendagdes da
Organizag¢ao Mundial da Saude — OMS, que sdao equivalentes a 2,3 microgramas de mercurio
total por grama de cabelo, 9,2 microgramas de mercurio total por litro de sangue e 50
microgramas de mercurio total por grama de creatinina na urina.

Paragrafo unico. Os limites maximos aceitos poderdo ser atualizados conforme as

recomendacdes mais recentes da Organizacdo Mundial da Saiude - OMS.

Art. 7°. Sera considerada exposta a pessoa que tiver niveis de mercurio em seu corpo
acima dos limites aceitos, nos termos do art. 6° desta lei, independentemente da presenca de
sinais e/ou sintomas de dano a satde, sendo necessario apenas o resultado de exame de

quantificagdo de mercurio.

CAPITULO III
DO SISTEMA DE CONTROLE DA EXPOSICAO AO MERCURIO E DO
MONITORAMENTO

Art. 8°. Fica instituido o Sistema de Controle da Exposi¢ao ao Mercurio - SICEM com

a finalidade de monitorar os casos de exposi¢do ao mercurio na populagdo brasileira.

Art. 9°. E atribuicdo da Unido, por intermédio do Ministério da Saude, no 4mbito do
Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM:

I - orientar e assessorar, tecnicamente, os Estados, os Municipios ¢ o Distrito Federal
para a implantagdo e implementagdo do Sistema;

II — cooperar, tecnicamente, com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal para a
integracao do Sistema em todo o territdrio nacional;

IIT - elaborar normas operacionais e materiais do Sistema e divulgar aos Estados,
Municipios e Distrito Federal;

IV - permitir o acesso ao Sistema, para fins de registro, aos profissionais da satde e
aos profissionais de ensino e/ou pesquisa habilitados que realizem pesquisas epidemiologicas,
aprovadas segundo as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP correspondente, e incluam a quantificagdo de mercirio

em amostras de cabelo, sangue e/ou urina da populacdo brasileira;
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V - capacitar os profissionais da saude e os profissionais de ensino e/ou pesquisa

habilitados para identificar e registrar os casos de exposi¢do ao mercurio.

Art. 10. A autoridade de satde competente criarda um formuldrio especifico
denominado “Ficha de Investigacdo de Exposi¢do ao Mercurio”, para incluir no Sistema de
Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM, permitindo o registro individual dos casos
confirmados de exposi¢ao ao mercurio, bem como o monitoramento geografico da populagao
avaliada.

§ 1° Nos registros constardo, obrigatoriamente, a quantificacdo de mercario nas
amostras de cabelo, sangue e/ou urina, assim como os dados das pessoas avaliadas (como
sexo, idade e raga, entre outros) e os dados do responsavel pelo registro e quantificacdo de
mercurio.

§ 2°. A quantificagdo de mercurio serd registrada de acordo com a amostra humana
coletada: em microgramas de mercurio total por grama de cabelo, em microgramas de
mercurio total por litro de sangue e/ou em microgramas de merctrio total por grama de
creatinina na urina.

§ 3° O Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM permitird a
atualiza¢do periodica dos registros individuais de exposi¢do ao mercurio, possibilitando o
acompanhamento e a evolugdo dos casos ao longo do tempo, assim como o registro retroativo
dos casos, mediante justificativa.

§ 4°. O registro dos dados da pessoa exposta ao mercurio no Sistema serd compulsorio
quando a quantidade de merctrio nas amostras da pessoa avaliada supere os limites maximos
estabelecidos nos termos do art. 6° desta lei, seguindo as recomendacdes da Organizagao
Mundial da Satde - OMS.

§ 5° Quando os niveis de mercurio forem iguais ou inferiores aos limites maximos
estabelecidos nos termos do art. 6° desta lei, o registro dos dados da pessoa exposta sera
facultativo.

§ 6°. A autoridade de saude competente disponibilizard em plataforma de acesso
publico, dados abertos e anonimizados dos registros de exposicdo humana ao mercurio,
periodicamente atualizados e que permitam o seu tratamento pela sociedade civil.

§ 7°. A autoridade de satde competente publicard anualmente um relatério
comparativo com os dados do Sistema de Controle da Exposicdo ao Mercurio - SICEM,
mapeando a distribuicdo geografica e o nivel de exposi¢do da populagdo avaliada durante o

periodo.
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Art. 11. Para fins de monitoramento da exposi¢do humana ao merctrio, serdo
considerados os seguintes objetivos:

I — promover a avalia¢do periddica da exposi¢do ao mercurio na populagdo brasileira,
especialmente daquelas populagdes que ja tenham dados de contaminagdo e/ou exposi¢ao
prévias que superem os limites maximos estabelecidos;

I — incluir como exame de rotina a quantificacdo de mercurio para gravidas e
lactantes, como parte dos programas de saude de acompanhamento pré-natal e de
desenvolvimento infantil;

IIT - estimular o financiamento de pesquisas voltadas para o monitoramento da
exposi¢ao ao mercurio na populacao brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados;

IV — criar e fortalecer a infraestrutura necessaria para a quantificagdo de mercurio nas
regides afetadas;

V - criar programas que apoiem laboratérios itinerantes de monitoramento nas regides
afastadas das capitais;

VI - promover termo de cooperacdo mutua entre a Unido, os Estados, os Municipios, o
Distrito Federal, a Sociedade Civil, as Universidades Publicas e/ou Privadas, as Organizagdes
Sociais e as Organizagdes Nao-Governamentais, destinado ao monitoramento e
acompanhamento da exposi¢ao humana ao mercurio na populagao brasileira e, especialmente,

nos grupos vulnerabilizados.

CAPITULO IV
DA SEGURANCA ALIMENTAR E DA PREVENCAO DA EXPOSICAO AO
MERCURIO

Art. 12. As medidas de seguranca alimentar e de prevengdo da exposicdo ao mercurio
destinadas a populagdo brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados, serdo
implementadas pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, por meio de estratégias e
programas desenvolvidos com a participagdo da sociedade, para assegurar o direito humano a
seguranga € a soberania alimentar, com base nos seguintes objetivos:

I - fortalecer os programas de atencdo basica de saude para incluir em suas acdes 0s
servicos de prevencdo e tratamento as pessoas expostas ao mercurio, especialmente as

mulheres gravidas ou em idade fértil e as criangas;
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IT - implementar politicas publicas de avaliacdo dos potenciais riscos toxicoldgicos
causados aos povos € a populagdo brasileiros, com énfase nos grupos vulnerabilizados, pelo
consumo de alimentos contaminados;

IIT - recomendar o consumo de alimentos que possuam menor quantidade de mercurio,
levando em consideracdo a frequéncia de consumo de cada alimento pela populagdo e,
especialmente, pelos grupos vulnerabilizados;

IV — estabelecer recomendagdes de consumo de alimentos, de acordo com o contetido
de mercurio em cada alimento, em atencdo a frequéncia de consumo do alimento pela
populacdo, especialmente grupos vulnerabilizados, e a quantidade maxima de consumo
semanal de mercurio recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS para cada
pessoa;

V - incentivar politicas publicas de producdo de alimentos respeitando a
sociobiodiversidade, a tradi¢do e a cultura alimentar da populagdo brasileira e, especialmente,
dos grupos vulnerabilizados como alternativas ao consumo de alimentos contaminados por
mercurio;

VI - criar um grupo de trabalho intersetorial multidisciplinar no &mbito da seguranga
alimentar e da exposi¢do ao merclrio para atuar diretamente as pessoas expostas, em
consonancia com o disposto do art. 12 da Lei n® 8.080/1990;

VII - estimular o desenvolvimento de pesquisas cientificas relacionadas a seguranca
alimentar no ambito da exposi¢do mercurial na populagdo brasileira, com énfase nos grupos
vulnerabilizados;

VIII - incluir no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN e
no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional — Consea, conforme a Lei n°
11.346/2006, em carater permanente, o debate acerca da prevengao da exposi¢cdo ao mercurio
na seguranca alimentar da populagao brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados.

IX — incluir no Disque Saude 136 orientagdes para atendimento de pessoas expostas ao
mercurio que estejam ou ndo com sintomas de intoxicacdo por mercurio;

X — publicar um Guia Basico de Preveng¢ao da Exposicdo ao Mercurio, a fim de

orientar o trabalho dos agentes de satide em relagdo a exposi¢do humana ao mercurio.

CAPITULO V
DA CAMPANHA PERMANENTE DE ENFRENTAMENTO A EXPOSICAO E
INTOXICACAO POR MERCURIO
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Art. 13. A campanha permanente de enfrentamento a exposi¢do e intoxica¢do por
mercurio no pais tera como publico-alvo toda a populagdo brasileira, com énfase nos grupos

vulnerabilizados.

Art. 14. Sera orientada pelos seguintes principios:

I - enfrentamento a exposicao e intoxicacao por mercurio;

o~

IT — 6nus do poder publico federal, estadual, municipal e distrital no enfrentamento
exposicao e intoxica¢do por mercurio;

III - garantia a saude e a seguranca alimentar;

IV — dever do poder publico de asseverar mediante politicas sociais que visem a
redugdo dos riscos de agravos pela exposicdo ao mercurio, bem como o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a prevencao, prote¢ao e recuperagao;

V - formacdo permanente de profissionais da satide para diagnostico dos sintomas da
intoxicacao por mercurio e para prestar os primeiros socorros de forma adequada;

VI - incentivo aos programas educacionais que divulguem os riscos da exposi¢do ao
mercurio;

VII — cuidado e acompanhamento das pessoas intoxicadas por mercurio no ambito do

Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 15. A campanha permanente de enfrentamento a exposi¢do e intoxicagdo por
mercurio serd educativa e preventiva, respeitadas outras op¢des de campanhas aplicaveis ao

tema.

Art. 16. A Unido, em cooperagao com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,
incentivard a criagdo da Parceria Nacional do Mercurio e a celebracdo de convénios, que
possam englobar de forma voluntaria instituicdes governamentais € ndo governamentais,
empresas, universidades publicas e privadas e a sociedade civil, a fim de, em conjunto,
realizarem as acdes da campanha permanente de enfrentamento a exposicao e intoxicagao por

mercurio.

Art. 17. A campanha permanente de enfrentamento a exposicdo e intoxicagdo por
mercurio aplicard em suas agdes a cartilha do Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio

- SICEM e do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - SINAN.
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Art. 18. Fica estabelecido o dia 8 de novembro como o Dia Nacional do
Enfrentamento a Exposicao e Intoxicagdo por Mercurio no pais.

Pardgrafo unico. Os 6rgdos publicos federais, estaduais, municipais e distritais na
semana antecedente ao Dia Nacional do Enfrentamento a Exposi¢do e Intoxicagdo por
Mercurio deverdo divulgar programacao sobre a temética, alinhando-se ao disposto no art. 14

desta lei.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, extremamente rico em recursos haturais
com potencial de exploragdo econdmica. Entretanto, um crescimento econdomico equilibrado
que garanta o futuro dessa exploracdo dos recursos naturais requer ferramentas que permitam
o desenvolvimento sustentavel, isto ¢, que permitam o gerenciamento adequado dos impactos
e oportunize a prevencao de problemas maiores.

Nesse contexto, o uso de mercurio na industria e outras atividades economicas se
apresenta muitas vezes como essencial. Ele ¢ usado em uma infinidade de produtos (lampadas
fluorescentes, tomadas elétricas, entre outros) e atividades (odontologia e garimpagem de
metais preciosos, entre outras). A isso se soma que os solos de muitas regides brasileiras ja
sdo naturalmente muito ricos em mercurio.

Infelizmente, o mercurio ¢ extremamente toxico para o ser humano, sendo considerado
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS um dos dez produtos quimicos de maior
preocupagdo para a saude publica no mundo inteiro?. Ele afeta especialmente mulheres
gestantes, seus fetos em desenvolvimento, bebés e criangas, assim como outros grupos
vulnerabilizados da populacdo brasileira, comprometendo seriamente o futuro da forca de

trabalho.

I Crespo-Lopez et al. (2020). Mercury: What can we learn from the Amazon? Disponivel em;
https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106223

2 Consultar:  https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/10-chemicals-of-public-health-
concern

9
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Ainda, todos entramos em contato com ele, em maior ou menor medida, ja que o
mercurio tem a capacidade de viajar longas distancias no ar (ja foi detectado merctrio em
regides tdo afastadas como o Artico, completamente desabitadas e, portanto, sem registros de
qualquer atividade humana que pudesse levar o mercurio para aquele ambiente) e se introduz
facilmente na cadeia alimentar sendo que atividades de exportagdo de alimentos, como a
venda dos peixes da Amazonia atingem tanto o mercado nacional como o internacional,
contribuindo para que esse contato com o metal seja generalizado na populacao e ndo apenas
restringido a um grupo de pessoas ou a um pais.

Todas as formas quimicas de mercurio sdo toxicas para os seres humanos, mas o
mercurio encontrado nos alimentos ¢ o que apresenta maior capacidade de provocar danos,
sendo o sistema nervoso central o mais afetado. O conjunto de sintomas neurolégicos que o
mercurio pode causar ¢ extenso e diversificado, incluindo até¢ mais de 250 sintomas diferentes
que podem contribuir para o diagndstico da intoxicagdo (doenga provocada pelo
envenenamento com mercurio)’.

Distirbios visuais e auditivos e aqueles relacionados com o controle motor (como
tremores, falta de coordenagdo, fraqueza muscular, falta de equilibrio, dorméncia dos
membros e paralisia, entre outros) parecem ser os mais frequentemente relatados*. As criangas
e fetos, por possuirem o sistema nervoso em formacao, sdo particularmente vulnerabilizados,
e podem sofrer déficits severos no seu desenvolvimento fisico e intelectual. Em criancas, o
aumento de apenas 1 microgramas de mercurio total por grama de cabelo leva a diminuigao
de 1 ponto no coeficiente intelectual’.

Estudos realizados no Brasil demonstram que ha exposi¢do desde a fase pré-natal (via
transplacentaria) até a primeira infincia (aleitamento materno e consumo de peixes
contaminados). Esses trabalhos relacionaram os niveis de mercurio encontrados nas criangas
com sintomas de atraso no desenvolvimento infantil (diminui¢do das fungdes motoras e
linguisticas, decréscimo do desempenho visoespacial, déficits de memoria, baixos

desenvolvimento mental e psicomotor ¢ alteragdes na relagdo pessoal-social)®.

3 Rice et al. (2014). Environmental Mercury and Its Toxic Effects. Disponivel em:
http://dx.doi.org/doi:10.3961/jpmph.2014.47.2.74

4 Santos-Sacramento et al. (2021). Human neurotoxicity of mercury in the Amazon: A scoping review with
insights and critical considerations. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.111686

> Feng et al. (2020). Impact of low-level mercury exposure on intelligence quotient in children via rice
consumption. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.110870

¢ Antunes dos Santos et al. (2016). Methylmercury and brain development: A review of recent literature.
Disponivel em: http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.jtemb.2016.03.001
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Outro aspecto importante a levar em consideragdo ¢ a limitada capacidade do cérebro
de se recuperar apos um dano, a diferenca de outros 6rgaos como o figado ou os 0ssos. Assim,
em uma exposi¢do cronica, os pequenos danos continuados causados mesmo que por
quantidades relativamente baixas e supostamente “seguras” de mercurio ficam se acumulando
no cérebro, mesmo que o mercurio seja posteriormente eliminado.

O dano ao cérebro causado pelo mercurio ¢ unidirecional, ou seja, uma vez que ele
comega, ele nao pode regredir, nem mesmo apods a reducao dos niveis de mercurio no corpo e
isso ja foi descrito em individuos intoxicados por merctrio nos episddios de intoxicagdo em
varios paises. H4, ainda, evidéncias de efeitos detectados na idade adulta/envelhecimento,
mesmo quando a exposi¢do ocorreu apenas durante o desenvolvimento (gestagdo — primeira
infancia).

Destaca-se que o tratamento farmacoldgico usualmente aplicado em pessoas
contaminadas (farmacos que se ligam ao mercurio e facilitam a eliminagdo dele) resulta
comprovadamente ineficaz quando a exposi¢do ¢ muito alta ou ja existe um dano evidente,
pois a reducdo dos niveis de mercirio no sangue nao implica em uma melhora dos
sintomas’3. E desconhecido se essa ineficacia dos farmacos usados na intoxica¢do mercurial
também acontece nas exposig¢des cronicas (repetidamente e por longo tempo) a doses mais
baixas do metal.

Assim, a preven¢dao ¢ o remédio mais eficaz na exposicdo humana ao mercurio € o
unico que pode garantir a redu¢ao ou eliminacao dos efeitos nocivos. Dai a importancia de
realizar uma detec¢do precoce € monitoramentos continuados, especialmente nos grupos
vulnerabilizados, para detectar qualquer possivel exposicdo e estar a tempo de intervir.
Infelizmente, a legislagdo atual apenas considera compulsdria a notificagdo da intoxicagao,
isto €, quando ja existe um dano muitas vezes irreversivel e que nao permite um mapeamento
adequado para realizar estratégias de prevencao.

A detecgao precoce da exposi¢do (quando houve o contato com mercurio, mas ainda
nao ha indicios evidentes de dano), estendida também aos adultos, resulta ainda mais urgente
em vista das evidéncias cientificas mais recentes. Embora o cérebro tenha sido classicamente
considerado como o principal orgdo alvo do dano por mercario, esse metal pode ser

encontrado em diversos 6rgdos e tecidos.

7 Spiller et al. (2021). Rethinking treatment of mercury poisoning: the roles of selenium, acetylcysteine, and thiol
chelators in the treatment of mercury poisoning: a narrative review. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/24734306.2020.1870077

8 Mudan et al. (2019). Notes from the Field: Methylmercury Toxicity from a Skin Lightening Cream Obtained
from Mexico — California, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6850a4
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Recentemente, um grupo de pesquisadores da Universidade de Ottawa no Canad4’ fez
um levantamento de todos os estudos realizados com populagdes humanas expostas e
realizaram meta-analises com todos esses dados, descobrindo que a exposi¢do humana ao
mercurio aumenta significativamente os desfechos cardiovasculares, fatais e ndo fatais, a
partir de exposi¢des tdo baixas quanto 1 micrograma de mercurio total por grama de cabelo.

De forma alarmante, os pesquisadores demonstram que se a pessoa apresenta mais de
2 microgramas de mercurio total por grama de cabelo terd um risco aumentado de vir a sofrer
acidente vascular cerebral e doengas cardiovasculares, e ainda a um aumento de 59% na
chance de desenvolver hipertensdo.

Assim, precisamos urgentemente de uma ferramenta que nos permita mapear e
controlar a exposi¢cdo por mercurio, ja que nao existe no Brasil, até agora, nenhuma politica
publica afirmativa para detectar e prevenir os casos de exposi¢ao humana ao mercurio.

Diante da gravidade das questdes relatadas, da relevancia da tematica para a saude
publica do povo brasileiro, solicitamos o apoio de Vossas Exceléncias a esta proposta,
apresentada com o valoroso auxilio da Rede Amazonica de Clinicas de Direitos Humanos, da
Universidade Federal do Amapa, da Universidade do Estado do Amazonas, da Universidade
da Regido de Joinville, da Universidade Federal do Pard e da Universidade Federal do Oeste

do Para.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
REDE/AP

° Hu et al. (2021). Mercury exposure, cardiovascular disease, and mortality: A systematic review and dose-
response meta-analysis. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110538
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