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FONTES DE 
EXPOSIÇÃO

AO MERCÚRIO

NATURAIS

ANTROPOGÊNICAS

Vulcões ErosõesQueima de 
biomassa

Baterias Amálgama 
dentário

Lâmpadas Equipamentos 
de saúde

Mineração

O mercúrio é um metal de ocorrência natural.
Ao ser emitido para a atmosfera ou liberado 
nas águas e nos solos, pode causar diversos 
impactos à saúde e ao meio ambiente.

Seu uso em produtos e atividades industriais 
pode representar ameaça à saúde das 
populações e dos trabalhadores. 

O uso de termômetros e de esfigmomanômetros 
com coluna de mercúrio nos serviços de saúde 
está proibido no País desde 2019.
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ANTROPOGÊNICAS

Queima 
de carvão

Manejo de 
resíduos

Processos 
industriais

Produção  
de cimento

Refino  
de óleo

METILMERCÚRIO

Nas águas, o mercúrio pode se 
transformar em uma forma mais 
tóxica para os seres humanos.

O metilmercúrio bioacumula-se e 
biomagnífica-se na cadeia trófica.

O consumo de peixes e de frutos do 
mar contaminados representa risco 
à saúde da população. 
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O descarte irregular de produtos contendo mercúrio também é 
uma fonte de exposição ao metal.
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POPULAÇÕES 
VULNERÁVEIS 

Gestantes Indígenas RibeirinhosCriançasLactantes

Gestantes, lactantes, mulheres em idade fértil, crianças, indígenas 
e ribeirinhos são populações mais vulneráveis aos impactos do 
mercúrio na saúde.

A gravidade dos 
efeitos à saúde 
depende da forma 
química do mercúrio, 
da dose, da via, do 
tempo de exposição 
e de características 
individuais.

A exposição ao mercúrio 
pode ser ambiental ou 
ocupacional

SINAIS E 
SINTOMAS DE 
INTOXICAÇÃO

VIAS DE 
EXPOSIÇÃO

Os sistemas 
nervoso, 
cardiovascular e 
renal são os mais 
afetados

Os sintomas podem 
incluir distúrbios 
neurológicos e 
comportamentais

Inalatória

Digestória

Dérmica



MERCÚRIO METÁLICO 

O vapor de mercúrio metálico 
é quase totalmente absorvido 
pela via inalatória e ultrapassa 
as barreiras hematoencefálica 
e placentária, se acumulando 
principalmente nos rins.

Sinais e sintomas podem incluir 
danos aos sistemas nervoso, 
gastrointestinal, respiratório, 
ocular, renal e levar à morte. 

A inalação de altas 
concentrações pode ocasionar 
dano rápido aos pulmões. 
Transtornos psíquicos, 

comportamentais, neuropatias 
e lesões cutâneas são comuns 
nas exposições crônicas. 

A absorção dérmica é lenta, 
porém pode provocar dermatite 
de contato.

A absorção pela via digestiva 
é muito baixa, mas pode 
implicar em anormalidades 
gastrointestinais.  

Possui efeitos teratogênicos e 
mutagênicos. 

MERCÚRIO INORGÂNICO

Formado pela combinação de mercúrio com outros elementos, 
como cloro, enxofre e oxigênio. 

A ingestão de sais de mercúrio pode provocar sintomas 
gastrointestinais, renais e até a morte. Os efeitos da exposição 
prolongada pela ingestão ou derme podem ser semelhantes aos 
da exposição crônica ao vapor de mercúrio metálico. 

Nas águas, pode se transformar em metilmercúrio.
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METILMERCÚRIO

Absorvido pelo trato gastrointestinal, atravessa 
a barreira hematoencefálica e placentária, 
chegando ao cérebro e ao feto.

Principais sinais e sintomas incluem:

As manifestações neurológicas 
neonatais são ainda mais severas, 
com efeitos teratogênicos e 
mutagênicos.

Danos graves ao 
sistema nervoso, 
como perda da 
visão periférica, 

alfinetadas 
nas mãos, nos 
pés e na boca

Dificuldades 
motoras, na fala, 

no caminhar 
e de audição

Fraqueza 
muscular

Coma e óbitoComprometimento 
neurológico
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INTOXICAÇÕES 
POR MERCÚRIO

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico das 
intoxicações pode 
ser determinado 
por critério.

Clínico
Leva em conta o histórico de 
exposição ao mercúrio e sua 
relação com as manifestações 
clínicas do paciente.

Laboratorial
Evidenciado por exames 
laboratoriais.  

Epidemiológico
Baseado na avaliação do 
histórico de exposição ao 
mercúrio (tempo, lugar e 
pessoa).

INTOXICAÇÃO AGUDA

Caracteriza-se após exposição 
única ou sucessivas exposições no 
período de 24 horas, podendo causar 
efeitos imediatos sobre a saúde.

INTOXICAÇÃO CRÔNICA  

Decorrente de repetidas exposições 
por longos períodos, podendo 
impactar diferentes órgãos e 
sistemas do corpo humano.



NOTIFICAÇÃO DAS 
INTOXICAÇÕES 
POR MERCÚRIO

A notificação dos casos suspeitos e confirmados de 
intoxicação por mercúrio é compulsória e semanal e estes 
devem ser inseridos no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (Sinan), por meio da ficha de investigação de 
intoxicação exógena.

Responsáveis por estabelecimentos públicos ou privados 
educacionais, de cuidado coletivo, de serviços de 
hemoterapia, unidades laboratoriais e instituições de 
pesquisa devem comunicar o agravo à autoridade de saúde. 

SMS do município que atendeu o caso faz o registro da ficha 
no Sinan e procede à investigação epidemiológica do caso.

O Distrito Sanitário Indígena (Dsei) deve preencher e 
encaminhar a ficha à SMS e registrar a intoxicação no Sistema 
de Informação da Atenção à Saúde Indígena (Siasi), no 
Módulo de morbidades, com o código CID 10 T56.1 -  
efeito tóxico do mercúrio e seus compostos.

O estabelecimento de saúde que atendeu o paciente 
preenche a ficha e encaminha para a Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS).

A notificação compulsória é obrigatória para os médicos, outros 
profissionais de saúde ou os responsáveis pelos serviços públicos 
e privados de saúde que prestam assistência ao paciente.
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A integração entre a vigilância 
em saúde e a atenção básica 
contribui para a investigação 
epidemiológica dos casos 
e para a qualificação das 
informações registradas. 
Atenção para a importância 
da descrição dos campos 
relacionados às informações 
sobre a via, a circunstância e o 
tipo de exposição e à relação 
da intoxicação com o trabalho.

MATERIAL DE APOIO

Portaria de Consolidação n.º 4, de 28 de setembro de 2019. 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0004_03_10_2017.html 

Instruções para preenchimento da Ficha de Investigação de 
Intoxicação Exógena no Sinan
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_
sinan.pdf 

Guia de Vigilância em Saúde
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_
saude_3ed.pdf 
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicação.  
Responda a pesquisa disponível por meio do link:  

https://bit.ly/3mY6m4N
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