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RESUMO 

 

A exposição ambiental a poluentes, especialmente metais tóxicos, causa 

crescente preocupação quanto aos seus impactos na saúde humana, particularmente 

durante a gestação. Este estudo teve como objetivo investigar as concentrações de 

chumbo (Pb) e alumínio (Al) no sangue do cordão umbilical de 83 recém-nascidos a 

termo e pré-termo tardio, nascidos entre setembro e dezembro de 2024 em uma 

maternidade pública de Joinville (SC). As amostras foram coletadas no momento do 

parto, após consentimento das mães, e analisadas por espectrometria de emissão 

óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Os níveis dos metais foram 

correlacionados com idade materna, tipo de parto, sexo do recém-nascido e percentis 

de peso ao nascer, conforme a curva INTERGROWTH-21st. Também foram 

estimados valores de referência populacional para Pb e Al, considerando que os 

neonatos eram saudáveis. A mediana da concentração de Pb foi de 2,133 μg/L 

(detectável em 87,95% das amostras) e a média de Al foi de 13,832 μg/L (detectável 

em 90,36%). Não foram identificadas associações estatisticamente significativas entre 

os níveis de metais e as variáveis avaliadas. A elevada frequência de detecção de Pb 

e Al sugere exposição ambiental, reforçando a importância da vigilância ambiental e 

de novos estudos longitudinais. 

 

Palavras-chave: Poluentes Ambientais, Biomonitoramento, Cordão Umbilical, Metais 

pesados, Alumínio. 

  



 

ABSTRACT 

 

Environmental exposure to pollutants, particularly toxic metals, has raised increasing 

concerns regarding their impact on human health, especially during pregnancy. This 

study aimed to investigate the concentrations of lead (Pb) and aluminum (Al) in 

umbilical cord blood from 83 term and late preterm newborns delivered between 

September and December 2024 at a public maternity hospital in Joinville, Brazil. It also 

sought to evaluate possible associations with fetal growth as well as maternal and 

neonatal variables. Samples were collected at birth, following informed maternal 

consent, and analyzed using inductively coupled plasma optical emission spectrometry 

(ICP-OES) after acid digestion. Metal concentrations were correlated with maternal 

age, mode of delivery, neonatal sex, and birth weight percentiles according to the 

INTERGROWTH-21st standard. Reference values for Pb and Al were also estimated, 

given that all neonates were healthy. The median concentration of Pb was 2.133 μg/L 

(detected in 87.95% of samples), and the mean concentration of Al was 13.832 μg/L 

(detected in 90.36% of samples). No statistically significant associations were 

observed between metal concentrations and the evaluated variables. The high 

detection rates of Pb and Al indicate ongoing environmental exposure, even at 

moderate levels, underscoring the need for continuous environmental monitoring and 

further longitudinal research. 

 

Keywords: Environmental Pollutants, Biological Monitoring, Umbilical Cord, Heavy 

Metal, Aluminum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 

 

La exposición ambiental a contaminantes, en particular a metales tóxicos, ha 

generado una creciente preocupación por su impacto en la salud humana, 

especialmente durante el embarazo. Este estudio tuvo como objetivo investigar las 

concentraciones de plomo (Pb) y aluminio (Al) en la sangre del cordón umbilical de 83 

recién nacidos de término y pretérmino tardío, atendidos entre septiembre y diciembre 

de 2024 en un hospital público de maternidad en Joinville, Brasil. Asimismo, se buscó 

evaluar posibles asociaciones con el crecimiento fetal y con variables maternas y 

neonatales. Las muestras fueron recolectadas al nacimiento, tras el consentimiento 

informado materno, y analizadas mediante espectrometría de emisión óptica con 

plasma acoplado inductivamente (ICP-OES) después de digestión ácida. Las 

concentraciones de metales se correlacionaron con la edad materna, la vía de parto, 

el sexo neonatal y los percentiles de peso al nacer según el estándar 

INTERGROWTH-21st. También se estimaron valores de referencia para Pb y Al, 

considerando que todos los neonatos eran sanos. La concentración mediana de Pb 

fue de 2,133 μg/L (detectada en el 87,95% de las muestras) y la concentración media 

de Al fue de 13,832 μg/L (detectada en el 90,36% de las muestras). No se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas entre las concentraciones de metales y 

las variables evaluadas. Las altas tasas de detección de Pb y Al indican una 

exposición ambiental continua, incluso a niveles moderados, lo que subraya la 

necesidad de mantener el monitoreo ambiental y de realizar investigaciones 

longitudinales adicionales. 

 

Palabras clave: Contaminantes ambientales; Biomonitorización; Cordón umbilical; 

Metales pesados; Aluminio. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O chumbo é um elemento químico de alta densidade (11,34 g/cm³) e elevado 

peso atômico (207,2 u), sendo classificado como um clássico metal pesado. Os metais 

pesados são elementos pertencentes ao grupo dos metais ou metaloides, 

caracterizados por alta densidade (acima de 4 g/cm³) e número atômico elevado 

(acima de 20). Todos apresentam algum grau de toxicidade e são bioacumulativos 

(Baird & Cann, 2011; Vareda et al., 2009; Witkowska et al., 2021). 

Embora o alumínio (Al) seja quimicamente classificado como um metal leve, 

com peso atômico de 26,98 u e densidade de 2,70 g/cm³, ele apresenta toxicidade 

semelhante à dos metais pesados. Além disso, tem sido amplamente utilizado em 

diversos setores econômicos, muitas vezes de forma descontrolada (Cardarelli, 2000; 

Novaes et al., 2018; Renke et al., 2023). 

A presença de metais como chumbo e alumínio no meio ambiente e em 

organismos vivos tem sido frequentemente objeto de estudo, pois podem causar 

diversos distúrbios à saúde humana. Os efeitos adversos da toxicidade aguda ou 

crônica desses metais incluem imunodeficiência, osteoporose, neurodegeneração e 

falência de órgãos (Alasfar & Isaifan, 2021; Rzymski et al., 2015). Além disso, há 

relatos de possíveis associações entre a concentração desses metais em tecidos e 

sangue humanos e doenças hormônio-dependentes, como câncer de mama, câncer 

de endométrio e endometriose (Rzymski et al., 2015). 

O chumbo, assim como outros metais pesados, é capaz de atravessar a 

placenta e comprometer o desenvolvimento fetal, podendo provocar abortos 

espontâneos, partos prematuros, natimortos e recém-nascidos com baixo peso, o que 

pode gerar consequências para a saúde infantil a longo prazo (Sabra et al., 2017). Já 

o alumínio, embora menos estudado nesse contexto, também tem demonstrado 

capacidade de interferir em processos biológicos sensíveis, incluindo alterações 

epigenéticas e neurodesenvolvimentais (Maya et al., 2016; Renke et al., 2023; 

Sanajou et al., 2021). Esses efeitos reforçam a importância de investigar 

continuamente os mecanismos genéticos, epigenéticos e bioquímicos 

desencadeados pela exposição a metais tóxicos durante o desenvolvimento 

intrauterino. 
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Metais pesados e o alumínio são naturalmente encontrados no ambiente, 

especialmente a partir da degradação de rochas. No entanto, também são 

amplamente utilizados na indústria, em processos de fabricação e tratamento de 

diversos produtos. Os resíduos industriais gerados frequentemente são lixiviados, 

provocando contaminação ambiental significativa (Liu et al., 2021a). O alumínio, por 

exemplo, produz grandes volumes de resíduos sólidos, como a lama vermelha, um 

passivo ambiental de grande preocupação (Balomenos et al., 2011; Wong & Lavoie, 

2019). 

A exposição materna a contaminantes ambientais como o chumbo e o alumínio 

durante a gestação pode resultar na transferência placentária dessas substâncias 

para o feto. Essa transferência ocorre através da circulação materno-fetal, permitindo 

que esses metais atinjam o organismo do bebê ainda em desenvolvimento. O sangue 

do cordão umbilical, presente no cordão e na placenta após o nascimento, é um 

marcador relevante do estado do neonato durante o desenvolvimento intrauterino, 

uma vez que é o mesmo sangue que circula em seu organismo durante a gestação. 

Rico em células-tronco hematopoiéticas, esse sangue pode ser utilizado em terapias 

médicas, como transfusões e medicina regenerativa. Entretanto, níveis elevados de 

metais pesados no sangue do cordão umbilical têm sido associados a impactos 

negativos no desenvolvimento infantil precoce, afetando principalmente as funções 

cognitivas e motoras (Landerman et al., 2008; Orlando et al., 2020). 

A potencial transferência de contaminantes ambientais, como metais pesados 

e alumínio, da mãe para o feto por meio da placenta, representa uma preocupação 

significativa. Contudo, ainda existe uma lacuna no conhecimento sobre os níveis 

específicos desses metais no sangue do cordão umbilical de recém-nascidos e sobre 

como esses níveis se relacionam com diferentes fatores (Goto et al., 2020; Li et al., 

2024).   

Este estudo investiga as concentrações de chumbo (Pb) e alumínio (Al) em 

amostras de sangue do cordão umbilical de recém-nascidos, correlacionando esses 

valores com a idade materna, idade gestacional, sexo e peso ao nascer. A escolha 

por estudar esses dois metais se justifica pela alta prevalência de exposição ambiental 

ao chumbo, associado historicamente a efeitos adversos no desenvolvimento fetal, e 

pelo crescente interesse científico no papel do alumínio como potencial agente tóxico, 

ainda pouco explorado no contexto perinatal. Além disso, discute-se os possíveis 
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impactos dessas exposições na saúde embrionária e neonatal, considerando a 

vulnerabilidade da fase intrauterina à exposição a agentes tóxicos. 

Dessa forma, a finalidade deste estudo é contribuir para o entendimento da 

exposição fetal a metais tóxicos por meio do sangue do cordão umbilical, promovendo 

subsídios para futuras ações em saúde pública, vigilância ambiental e estratégias 

preventivas voltadas à proteção do desenvolvimento infantil. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

Descrever índices de concentrações de chumbo e alumínio  encontrados no 

sangue do cordão umbilical de neonatos em uma maternidade na cidade de Joinville 

(SC).   

 

2.2. Objetivos Específicos 

● Correlacionar dados de presença e concentração de chumbo e alumínio, em 

sangue de cordão umbilical dos recém nascidos. 

● Relacionar informações etárias das parturientes com os índices dos metais 

pesados encontrados. 

● Associar dados de idade gestacional, sexo e peso do neonato, através da curva 

de crescimento INTERGROWTH21st com os índices de metais pesados 

encontrados.  
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3. REVISÃO DA LITERATURA  

 

3.1. Sangue umbilical 

O cordão umbilical é um anexo embrionário que transporta sangue fetal até a 

membrana trofoblástica da placenta, para onde são levadas excretas e gás carbônico 

do feto e por onde chegam os nutrientes e gás oxigênio advindos do sangue materno. 

O sangue fetal flui do feto por duas artérias umbilicais, depois para os capilares das 

vilosidades placentárias e finalmente volta pela única veia umbilical para o feto. Ao 

mesmo tempo, o sangue materno flui de suas artérias uterinas para os grandes 

sinusoides maternos que circundam as vilosidades e, em seguida, volta para as veias  

uterinas da mãe (Figura 1) (Guyton & Hall, 2011; Moore et al., 2017).  

 

 

Figura 1 - Estruturas placentárias e do cordão umbilical.  

Fonte: GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de: Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 
2011. p. 1062.  

 

O sangue presente nos vasos sanguíneos do cordão umbilical é o mesmo 

presente nos vasos do neonato. Por essa razão, a coleta de sangue umbilical é uma 

alternativa à coleta venosa do recém nascido para o uso em exames laboratoriais, 
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poupando assim, a retirada de sangue que tem volume diminuto no neonato (Carroll, 

2015; Moore et al., 2017).  

 Outro uso para o sangue do cordão umbilical é a transfusão direta ao feto 

(autóloga), em especial quando ocorre nascimento prematuro, baixo peso e outras 

intercorrências. Além de ser uma alternativa a doação alogênica a outros recém 

nascidos, por possuir parâmetros intrínsecos adequados à circulação de neonatos. 

Também utilizado para produção de plasma rico em plaquetas (PRP), utilizado no 

tratamento de diversas comorbidades (Orlando et al., 2020).  

 

3.2. Padrões de peso ao nascimento por idade gestacional 

A década de 1960 deu início a uma série de estudos desenvolvidos a fim de 

avaliar o peso do neonato de acordo com a idade gestacional, propondo assim, 

valores de referência para o desenvolvimento fetal (Alexander et al., 1996; Lubchenco  

et al., 1963; Zhang e Bowes, 1995). A partir das primeiras pesquisas, novos estudos 

surgiram em outros países, determinando valores de crescimento para Kuwait, para a 

Escócia, Coreia do Sul e Noruega (Alshimmiri  et al., 2004; Bonellie e Raab, 2008; 

Skjærven  et al., 2000; Shin et al., 2005). Esses estudos serviram por décadas como 

parâmetro para a taxa de desenvolvimento fetal em todo o mundo, porém, a maior 

parte dos artigos foram realizados em países desenvolvidos, e os estudos em países 

não desenvolvidos ou em desenvolvimento, não eram de base populacional (Kramer  

et al., 2001). 

No Brasil, desde a publicação dos estudos em questão, utilizou-se as curvas 

de crescimento de Alexander (1966) ou a de Fenton (2003) para diagnosticar o 

crescimento do recém nascido. Porém, era nítida a carência de estudos populacionais 

regionais e recentes, bem como o estabelecimento de um padrão principal de análise 

de crescimento (Alexander  et al., 1996; Fenton, 2003).   

Entre os anos de 2006 a 2008, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estabeleceu os Padrões de Crescimento Infantil, com conjunto de curvas adequadas 

para avaliar o crescimento e estado nutricional de crianças até a idade pré-escolar, 

abrangendo os continentes África, Américas, Ásia e Europa.  O projeto é uma 

reconstrução da referência do National Center for Health Statistics (NCHS)/OMS de 

1977. Ela usa o conjunto de dados original do NCHS suplementado com dados da 
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amostra de padrões de crescimento infantil da OMS para menores de cinco anos 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION).  

Todavia, os padrões de crescimento não abrangiam o desenvolvimento fetal e 

neonatal, então, novos estudos voltaram-se a essa etapa. Nos Estados Unidos, em 

2008, destacaram-se os Estudos de Crescimento Fetal do Instituto Nacional de Saúde 

Infantil e Desenvolvimento Humano Eunice Kennedy Shriver (NICHD) e no mundo, 

em 2009, o INTERGROWTH-21st  (Grantz et al., 2018). 

O INTERGROWTH-21st, iniciou como um estudo multicêntrico, com objetivo 

de estudar o crescimento, saúde, nutrição e desenvolvimento neuromotor fetal-infantil 

desde as 14 semanas de gestação até os dois anos de idade. O projeto ocorreu 

através de um estudo populacional em oito áreas urbanas: Pelotas, Brazil; Shunyi, 

China; Nagpur, India; Turim, Itália; Parklands, Nairobi, Quênia; Muscat, Oman; Oxford, 

Reino Unido e Seattle, Estados Unidos. Utilizou-se o mesmo modelo conceitual dos 

Padrões Multicêntricos de Crescimento da OMS. Assim, foram criados padrões 

específicos para idade gestacional por meio de ultrassom, aumento de peso da mãe 

durante a gestação, desenvolvimento fetal, medidas do recém-nascido, crescimento 

pós-natal de bebês prematuros e progresso cognitivo. Essas ferramentas clínicas 

podem ser empregadas para avaliar e acompanhar a saúde da mãe e do feto, bem 

como a saúde e o desenvolvimento infantil, tanto em nível individual como 

populacional (THE GLOBAL HEALTH NETWORK, [s.d.]). 

No Brasil, três gráficos de crescimento são usualmente utilizados para avaliar 

o desenvolvimento de acordo com a idade gestacional, Fenton, Alexander e 

Intergrowth-21st, sendo o último o que apresenta  menos limitações para a população 

em questão (Peixoto et al., 2022).  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a curva de crescimento 

Intergrowth-21st é atualmente a indicada para monitorizar o crescimento de recém-

nascidos pré-termos (RNPTs). Sua principal vantagem é a metodologia usada através 

de medidas seriadas, prospectivas e padronizadas para obtenção de dados (Lopes et 

al., 2017). Segundo a OMS, o baixo peso ao nascer (BPN) é definido como  todo 

nascido vivo com peso menor de 2.500 gramas no momento do nascimento (WHO, 

1980). Ainda assim, como avalia o desenvolvimento pré-natal, a curva de padrão 

Intergrowth-21st pode ser utilizada como referência para identificar peso abaixo do 

normal em nascidos termos  (THE GLOBAL HEALTH NETWORK [s.d.]). 
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O INTERGROWTH-21st fornece gráficos de crescimento padrão e pré-termo 

extremo (prematuro) para peso, circunferência cefálica, e comprimento em percentil e 

escore z.  Percentil está relacionado a posição do neonato em relação à referência, 

por exemplo, uma criança de percentil 75 de peso, indica que essa criança é a 75ª 

mais pesada dentre 100 crianças da mesma idade e sexo.  O escore-Z quantifica a 

distância, em desvio-padrão, do valor encontrado em relação à média da população 

(Zeferino et al., 2003).  

De acordo com os padrões da curva INTERGROWTH-21st e em consonância  

com a Organização Mundial da Saúde, o neonato com percentil entre 10 e 90 é 

classificado como com peso adequado para a idade. Neonatos com percentil menor 

do que 3 são considerados como com muito baixo peso para a idade, o percentil entre 

3 e 10, indica baixo peso. Percentil acima de 90, indica peso elevado e percentil maior 

do que 97,  peso muito elevado para a idade (WHO, 2025). 

 

3.3. Metais Pesados 

Alguns elementos químicos pertencentes ao grupo dos metais, ou com 

características semelhantes aos pertencentes desse, com densidade alta (acima de 

5g/cm³), peso atômico e número atômico elevados, são considerados metais pesados. 

Para se encaixar nessa classificação, convém também que esses elementos tenham 

algum grau de toxicidade e sejam bioacumulativos (Baird & Cann, 2011; Vareda et al., 

2009; Witkowska et al., 2021).   

Alguns metais pesados exercem a função de micronutrientes, sendo essenciais 

a diversas funções biológicas em seres vivos, como é o caso do Cobre (Cu), do Zinco 

(Zn) e do Selênio (Se) (Bolan et al., 2013; Gromadzka et al., 2020; Hariharan e 

Dharmaraj, 2020). E outros, como o Cromo (Cr) são tolerados em quantidades 

pequenas (Vareda et al., 2009; Witkowska et al., 2021).  

Porém, certos elementos conhecidos como metais pesados, mesmo em 

presenças diminutas, como o Chumbo (Pb) e o Cádmio (Cd) não são funcionais, e 

não são encontrados naturalmente no meio ambiente, sendo considerados tóxicos até 

mesmo em níveis baixíssimos no corpo humano (Genchi et al., 2020; Guerra e 

Silveira, 2010).  

 Os metais se diferenciam de compostos orgânicos tóxicos por não serem 

totalmente degradáveis em formas não tóxicas, apenas podendo se transformar em 
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formas insolúveis, que são biologicamente indisponíveis. O destino final de todo metal 

pesado é o solo e sedimentos. Apesar do consenso de que são poluidores da água, 

os metais pesados geralmente são transportados de um lugar para o outro via 

atmosfera como gases ou junto a material particulado em suspensão (Baird & Cann, 

2011). 

  

Tabela 1 - Densidades, números atômicos e pesos atômicos de alguns metais pesados importantes e do 

alumínio, que não é quimicamente considerado um metal pesado 

Elementos Densidade  (g/cm-³) Número Atômico (Z) Peso Atômico (u) 

Arsênio (As) 5,78 33 74,92 

Cádmio (Cd) 8,65 48 112,41 

Chumbo (Pb) 11,34 82 207,20 

Cobre (Cu) 8,93 29 63,55 

Cromo (Cr) 7,19 24 52,00 

Mercúrio (Hg) 13,55 80 200,59 

Níquel (Ni) 8,91 28 58,69 

Selênio (Se) 4,79 34 78,96 

Zinco (Zn) 7,14 30 65,41 

Alumínio (Al) 2,70 13 26,98 

Fonte: Atkins et al., 2018; Baird & Cann, 2011.  

 

Como os metais pesados encontram-se no meio ambiente de forma natural, 

advindos principalmente de rochas, regiões com rochas ricas em determinados 

metais, vão possuir concentrações mais elevadas desses metais no solo, na água e 

consequentemente nos seres ali viventes. Porém, os metais são amplamente 

utilizados na indústria, para produção e tratamento de diversos bens.  Os resíduos 

industriais produzidos dessa forma acabam sendo lixiviados e contaminam de forma 

acentuada o meio ambiente com metais pesados (Liu et al., 2021a). 

Uma vez contaminados, água e solo servem de fonte de contaminação para 

plantas e animais que acabam sendo utilizados como alimentos para os seres 

humanos.  Graças a bioacumulação, os seres vivos que nos servem de alimento 

reúnem quantidades muito maiores de metais do que aquelas presentes em seus 

meios (Baird & Cann, 2011; Liu et al., 2021a).  
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O Pb, o cádmio (Cd), o cromo (Cr) e o arsênico (As) não são tóxicos como 

elementos livres condensados, mas são perigosos como cátions e quando ligados a 

cadeias curtas de carbono. Os cátions dos metais possuem afinidade com o enxofre, 

por isso ligam-se a grupos sulfidrilas (-SH) que estão presentes em enzimas 

importantes para a manutenção do metabolismo humano. A ligação metal-enxofre 

afeta e inibe a função enzimática, resultando em prejuízos no funcionamento 

metabólico que pode  culminar em morte (Baird & Cann, 2011).    

 As formas mais devastadoras da toxicidade de metais pesados são quando 

quantidades grandes são assimiladas e causam morte imediata, e quando os metais 

conseguem transpor as membranas hemato encefálicas e placentárias. A toxicidade 

para alguns metais pesados depende da forma química em que se encontra 

(especiação). As formas insolúveis passam pelo corpo sem causar muito problema, 

íons são menos tóxicos. O Pb e o mercúrio (Hg), quando estão ligados a alquilas, se 

tornam muito perigosos, pois como moléculas covalentes são solúveis em tecidos 

animais e passam pelas membranas biológicas (Baird & Cann, 2011).    

Após ingestão de As, na forma de íons arsenato (AsO4
3), ocorre redução a As, 

que se liga a enzimas e inibe suas ações. No estado elementar, o arsênio é usado 

principalmente nas ligas de chumbo empregadas como eletrodos de baterias e na 

indústria de semicondutores. O arseneto de gálio é usado em lasers, incluindo os 

usados em leitores de CDs (Atkins & Jones, 2018). 

 A proteína metalotioneína é uma proteína que regula o metabolismo de metais 

importantes para o funcionamento do corpo humano, como o zinco. Porém, quando 

há presença de metais tóxicos no corpo, essa mesma proteína pode se ligar a eles. 

Ela complexa o Cd ingerido, que é eliminado na urina. Se  a quantidade que foi 

consumida exceder a capacidade da metalotioneína para complexa-lo, o material é 

bioacumulado no rim. O Cd provoca perda de cálcio, afetando a integridade óssea, 

resultando em condições como a osteomalácia, além de aumentar a susceptibilidade 

a doenças cardiovasculares. O Pb também exerce efeitos prejudiciais nos ossos, 

sendo especialmente preocupante em crianças com menos de seis anos, onde 

interfere no desenvolvimento do sistema nervoso (Baird & Cann, 2011; Witowska et 

al., 2021). A exposição prolongada a um ambiente poluído por Cd também pode 

causar doença de Alzheimer, esclerose múltipla e doença de Parkinson (Genchi et al., 

2020). 
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O zinco tem papel importante no metabolismo, associado a enzimas, faz parte 

do processo de expressão de genes, digestão da comida, estocagem de insulina e 

construção do colágeno. Sua concentração no organismo é similar à do ferro. O Cr, 

tem papel importante na regulação do metabolismo da glicose, enquanto o cobre é 

um nutriente essencial para as células. Contudo, é importante observar que apenas 

quantidades-traço desses elementos são necessárias na nutrição humana; níveis 

elevados de qualquer um destes elementos podem ser tóxicos (Atkins & Jones, 2018).  

Os metais pesados em geral podem alterar os genes ativos (epigenética), 

principalmente através do excesso de Elementos Reativos de Oxigênio (EROs), 

ocasionado pela inibição das enzimas antioxidantes que os neutralizam (Cruz et al., 

2021). 

 

3.3.1. Chumbo: características físico-químicas, ambientais e 

toxicológicas 

O Pb tem número atômico 82, densidade 11,34 g/cm3 e massa molar 207,2 

g/mol1 (Atkins & Jones, 2018). É um metal macio e maleável, com um ponto de fusão 

relativamente baixo (328°C). Quando recém-cortado, apresenta uma cor prateada 

com um tom azulado, mas oxida rapidamente para um cinza opaco quando exposto 

ao ar (Boldyrev, 2018). 

A contaminação do ambiente e de seres vivos pode surgir tanto de fontes 

naturais quanto de atividades industriais. A distinção entre as fontes de contaminação 

é desafiadora devido à contaminação industrial histórica e contínua generalizada, que 

elevou os níveis de Pb ambiental significativamente acima dos níveis naturais (Flegal 

& Odigie, 2020). Em países como Itália e China, alimentos como cereais, vegetais 

folhosos, crustáceos, moluscos e doces sem chocolate foram identificados com altos 

níveis de Pb (Liu et al., 2019; Malavolti et al., 2020). 

Acerca da contaminação antrópica, por sua durabilidade e maleabilidade, o Pb 

é utilizado de forma ampla na indústria da construção (Atkins & Jones, 2018). Por 

muitos anos, usou-se óxido de Pb de revestimento para proteção contra a corrosão 

em automóveis. Porém, preocupações ambientais estimularam a pesquisa de metais 

alternativos para esse fim, como o óxido de ítrio, que também é resistente à corrosão 

e, é duas vezes mais eficiente do que o Pb, sem ser tóxico (Atkins & Jones, 2018). O 

Pb também é utilizado no combustível de aeronaves e há estimativas de que 70% do 
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Pb usado no mundo é utilizado pela indústria automobilística para a fabricação de 

baterias (Guerra e Silveira, 2010).  

Nos anos 1920 iniciou-se o processo de adição de chumbo tetraetila na 

gasolina para transporte terrestre, até 1970 toda gasolina do mundo possuía esse 

aditivo. Quando se constatou o prejuízo que a contaminação pelo Pb pode causar, 

vários países retiraram o composto, encerrando assim, o seu uso na gasolina terrestre 

(Bellinger, 2018). Em diversos países foi observado um decréscimo da emissão de Pb 

na atmosfera após a retirada do chumbo tetraetila da gasolina para transporte 

terrestre, porém, o Pb depositado na atmosfera durante esse período ainda está 

presente como um poluente atmosférico mundial (Levin et al., 2021).  

De forma mais atualizada, o Pb vem sendo utilizado em revestimentos de 

paredes e barreiras em instalações como hospitais e laboratórios para proteger contra 

radiação ionizante. Também é utilizado em produtos como as baterias de chumbo-

ácido, que ainda são amplamente utilizadas devido à sua eficiência e custo 

relativamente baixo. Na fabricação de cristal, produtos cerâmicos, balas e projéteis, 

conferindo resistência. E na recuperação de metais preciosos (Boldyrev, 2018).  

Além disso, o Pb é encontrado na poeira de fundição de metais, como na 

fundição de Cu, provenientes da decomposição bimodal, condensação de vapor e 

coagulação durante a fundição  (Izydorczyk et al., 2021). Um estudo realizado nos 

Estados Unidos descobriu que crianças que viviam em áreas metalúrgicas tinham uma 

concentração maior de Pb no sangue do que aquelas que viviam em áreas de 

mineração  (Wu  et al., 2018). 

Mesmo não sendo mais regulamentado atualmente, outra fonte de 

contaminação ambiental e biológica por Pb no passado foi a utilização em defensivos 

agrícolas, como o arseniato de Pb (Landrigan et al., 2018; Ustiatik et al., 2024). Alguns 

produtos cosméticos e fitoterápicos tradicionais como as maquiagens para olhos 

surma e kajal geralmente utilizadas nas culturas indiana e árabe, e o jambrulin, 

fitoterápico utilizado na medicina ayurvédica possuem Pb na composição (Gunturu et 

al., 2011; Hore & Sedlar, 2024; McRae et al., 2022).  

O Pb também é utilizado como realçador de cor em maquiagem como batons 

e sombras (Al-Saleh et al., 2009; Saadatzadeh, 2019; Soares & Nascentes, 2013). E 

em tintas diversas, por conferir durabilidade e propriedades de cor (Clark et al., 2009; 

O’Connor et al., 2018).  
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A presença de Pb no meio ambiente representa uma preocupação grave para 

a saúde pública, impactando países desenvolvidos e em desenvolvimento. É um 

poluente ambiental duradouro que pode provocar diversos efeitos negativos ao meio 

ambiente e na saúde humana. Por aumentar os radicais livres e substituir o cálcio em 

diferentes processos de sinalização celular, a exposição ao Pb, seja de forma 

repentina ou prolongada, pode levar a problemas como pressão alta, anemia, 

comprometimento cognitivo, infertilidade, desregulação do sistema imunológico, 

atraso no desenvolvimento ósseo e dental e reações adversas no sistema 

gastrointestinal (Mitra et al., 2017; Wani et al., 2015).   

A exposição ao Pb na infância pode resultar em efeitos duradouros e 

prejudiciais ao desenvolvimento neurológico, mesmo quando os níveis de Pb no 

sangue são considerados baixos. Os sinais frequentemente são sutis, o que faz da 

exposição ao Pb uma preocupação muitas vezes menosprezada em relação a 

problemas neurocognitivos (Bole et al., 2016; Naranjo et al., 2020). 

 

3.4. Alumínio: características físico-químicas, ambientais e toxicológicas 

 O Al é um metal leve, com densidade de 2,70g/cm3 e massa molar 26,98g/mol1 

(Atkins & Jones, 2018; Baird & Cann, 2011).   

O Al  possui alta resistência à corrosão, com propriedades como estrutura 

cristalina, expansão térmica e condutividade (Sverdlin, 2018). Seu ponto de fusão 

encontra-se entre 650°C e 660°C em condições normais de pressão (Jesson e 

Madden, 2000; Wang et al., 2017).  

Considerado o elemento metálico mais abundante na crosta terrestre, o Al 

representa cerca de 8,8% da massa da mesma.  Assim como outros metais, pode ser 

transferido do solo para a água através de intemperismo, chegando assim, nos seres 

vivos  (Alasfar & Isaifan, 2021). A exploração antrópica do Al é amplamente variada. 

Geralmente é utilizado como coagulante no tratamento de água potável (Alasfar & 

Isaifan 2021; López et al., 2002). Além de fazer parte da composição de diversos 

utensílios de cozinha e embalagens alimentícias, migrando assim para alimentos 

(Stahl  et al., 2017). As concentrações de Al  na água, suco e refrigerantes podem 

atingir de 4.2 to 165.3 microg/l, contribuindo para uma ingestão diária de 156 

microgramas por dia, para cada pessoa, apenas considerando essas bebidas (López 

et al., 2002). 
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O Al é amplamente empregado na indústria automotiva em estruturas, 

radiadores de resfriamento e outros componentes do carro para reduzir o peso dos 

veículos sem reduzir a resistência, e assim aumentar a eficiência de combustível, 

diminuindo as emissões de gases de efeito estufa (Cherney, 2020;  Li et al. 2023; 

Stojanovic et al., 2018).  

Devido à boa resistência específica e leveza, o Al  é essencial na fabricação de 

aeronaves, encontrando-se também em estruturas de navios, veículos ferroviários e 

outros veículos de transporte  (Cherney, 2020; Chi et al., 2018). O Al  é utilizado 

também em construções civis, em janelas, portas e fachadas, devido à sua 

durabilidade e resistência à corrosão (Ashkenazi, 2019). 

Alguns compostos químicos de pH básico contendo Al  na composição, são 

utilizados como medicamentos antiácidos e agem neutralizando o ácido clorídrico 

estomacal, reduzindo a azia de forma lenta. São eles a fonte mais importante de 

exposição humana ao Al  de um ponto de vista quantitativo (Reinke et al., 2003). Por 

estimular a imunidade do tipo Th2, relacionada à produção de anticorpos, o Al  é 

utilizado como adjuvante em vacinas há quase um século, ajudando a melhorar a 

resposta imunológica (Danielsson & Eriksson, 2021; Lindblad, 2004).  

Cosméticos, como os antitranspirantes, possuem Al, que auxilia na obstrução 

da saída das glândulas sudoríparas (Hangan et al., 2024; Sanajou et al., 2021). 

Cremes dentais e shampoo também podem ter Al  na composição, com fins variados 

(Allaria et al., 2022; Sanajou et al., 2021). Em maquiagem, como batons e sombras, e 

também em esmaltes de unha, dentro dos níveis permitidos, o Al  serve como um 

agente perolado (Ambarwati, 2019; Sanajou et al., 2021).  

Alguns insumos agrícolas são produzidos à base de Al. Destacam-se o Sulfato 

de Amônio e Alumínio e o Silicato de Alumínio  que, segundo estudos, não 

demonstram toxicidade alimentar (Álvarez  et al., 2022a; Álvarez  et al., 2022b). Já o 

sulfeto de alumínio, outro potente pesticida, amplamente utilizado para proteção de 

colheitas durante o armazenamento e transporte, libera gás fosfina tóxico quando 

exposto à umidade, levando a riscos graves à saúde (Bumbrah et al., 2012; Raizada, 

2022).  

Acerca da toxicidade, a absorção do Al é influenciada por sua solubilidade em 

água, e apesar de ser um metal leve que costuma ser eliminado através dos rins, 

estudos apontam para potencial bioacumulação de alguns estados do elemento, 
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principalmente em  ossos, pulmões, músculos, fígado e cérebro (Álvarez et al., 2022a; 

Álvarez et al., 2022b).  O Al é capaz, ainda, de atravessar a barreira hematoencefálica 

e também a placenta (Álvarez et al., 2022a). 

Pesquisas associam o Al a efeitos neurotóxicos, incluindo estresse oxidativo e 

inflamação, que podem levar a doenças neurodegenerativas como Alzheimer e 

Parkinson (Maya et al., 2016; Renke et al., 2023; Sanajou et al., 2021). A toxicidade 

do Al é atribuída à sua capacidade de gerar radicais livres de oxigênio, causando 

danos oxidativos, esses radicais degradam moléculas biológicas, o que está 

relacionado a várias mudanças genômicas e inflamatórias (Willhite et al., 2014). 

Não há relações comprovadas de carcinogenicidade à exposição alimentar de 

Al, já a exposição ocupacional pode estar relacionada a câncer de pulmão e bexiga. 

Alguns estudos apontam o Al em cargas extremamente elevadas como agente 

neurotóxico e prejudicial ao desenvolvimento (Álvarez et al., 2022a).  

Sobre danos relacionados à reprodução, há indícios de que compostos 

solúveis de Al tenham efeitos na reprodução masculina, alterando concentrações de 

testosterona e prejudicando a espermatogênese (Álvarez et al., 2022a; Mouro et al., 

2017; Yokel, 2020). Estudos em animais revelaram que os danos hormonais também 

ocorrem nas fêmeas, podendo resultar em infertilidade (Yokel, 2020; Wang et al., 

2011).  

 

3.5. Técnicas usuais de quantificação de metais em sangue total  

Uma variedade de técnicas analíticas podem ser utilizadas para buscar 

elementos inorgânicos em matrizes complexas como o sangue total. Os métodos de 

espectrometria de massa, conhecidos como ICP-MS (Inductively Coupled Plasma 

Mass Spectrometry) e ICP-MS/MS (Tandem ICP-MS) quantificam múltiplos metais em 

sangue total, permitindo a análise simultânea de até 32 elementos (Case et al., 2001; 

Goullé et al., 2005).  A espectrometria de massa funciona medindo a massa dos íons. 

Os compostos são ionizados por impacto eletrônico (EI), Electrospray (ESI) ou laser 

(MALDI), e os íons resultantes são separados com base em sua razão massa/carga 

(m/z) em um analisador de massa (Donato et al., 2012). O analisador mais comum é 

o quadrupolo, que guia os íons da fonte para o analisador de massa em alto vácuo. 

Os íons movem-se em direção ao detector, mas com trajetórias que dependem de 

suas razões massa/carga (m/z) e das voltagens aplicadas (Li et al., 2021a). 
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Os métodos de espectrometria de absorção atômica (EAA) são muito utilizados 

comercialmente, e consistem na  medição da absorção de radiação eletromagnética 

de átomos em um solução, desvendando assim a presença e quantificando-os 

(Rodríguez et al., 2020; Welz et al., 2010). A atomização geralmente se dá através de 

forno de grafite (GFAAS) onde a diluição da amostra de sangue é atomizada através 

da injeção em um tubo de grafite sob condições otimizadas e permite a análise rápida 

e sensível de até 30 amostras por hora (Kummrow et al., 2008).  Ou com Injeção em 

Fluxo (FAAS), onde a amostra digerida é injetada em um fluxo contínuo de solvente, 

criando uma pluma de amostra que é transportada até a célula de absorção atômica, 

onde a chama ou forno promove a absorção, através dos átomos presentes, da 

radiação de luz. A absorção é medida e correlacionada à concentração do elemento 

na amostra (Silva & Roldan, 2009).  

 A espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP-

OES) é uma técnica amplamente utilizada para a detecção de metais em amostras 

biológicas, incluindo sangue total. Essa técnica é similar à espectrometria de massa, 

porém mede a luz emitida pelos átomos quando estes são excitados no plasma (Leikin 

& Phillips, 2023). A amostra é introduzida em plasma de argônio, os átomos são 

excitados e emitem luz em comprimentos de onda característicos. A intensidade de 

cada luz emitida é medida e relacionada com a concentração dos oligoelementos 

presentes (Donati et al., 2025; Senila, 2024).  

Mesmo que alguns elementos como bismuto, telúrio, selênio e antimônio, 

geralmente precisem de absorção atômica de forno de grafite (GFAA) ou ICP-MS mais 

sensíveis, o  ICP-OES se destaca por proporcionar que outros elementos de interesse 

possam ser detectados na faixa de partes por trilhão (ppt) (Leikin & Phillips, 2023). 

Além disso, o ICP-OES também permite análise de até 70 oligoelementos, com 

estabilidade, rapidez e segurança nos resultados (Li et al., 2021b; Senila, 2024). 

 Toda amostra complexa deve ser digerida antes do processamento em todas 

as técnicas de análise, realizando a separação dos átomos para posterior 

quantificação (Li et al., 2021b; Muller et al., 2016; Senila, 2024). Essa decomposição 

geralmente utiliza de ácidos fortes e é acelerada em forno micro-ondas, onde a 

amostra é digerida rapidamente através de energia eletromagnética ou através do 

aquecimento em forno ou em placas (Tarantino et al., 2017; Senila, 2024). Há também 

as técnicas alcalinas, utilizando hidróxido de tetrametilamônio ou solução de amônia, 
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assistidas por micro-ondas, com resultados tão apurados quanto os alcançados com 

a técnica ácida, porém com benefícios adicionais em termos de sustentabilidade e 

segurança  (Hauptkorn  et al., 2001; Lu  et al., 2015).  

 Para a espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente 

(ICP-OES), em geral utiliza-se uma mistura de ácidos oxidantes, como o ácido nítrico 

(HNO₃), misturas de HNO₃ com outros ácidos como peróxido de hidrogênio (H₂O₂), 

clorídrico (HCl), fluorídrico (HF), perclórico (HClO₄), ou ácido sulfúrico (H₂SO₄). Esse 

processo visa destruir a matéria orgânica, minimizando as interferências espectrais e 

facilitando a dissolução dos elementos (Li et al., 2021b; Senila, 2024).  

  

3.6. Relação entre presença de chumbo e alumínio e o desenvolvimento fetal 

O principal efeito dos metais pesados sobre a gestação é a redução de peso 

ao nascer. O Cd, Hg, Pb, As e Zn são metais  de grande interesse para a saúde 

reprodutiva materna e o bem-estar fetal devido à sua capacidade de atravessar a 

placenta causando toxicidade fetal  (Hanna et al., 2012; Kampa & Castanas, 2007).  

 A presença do Pb durante a gravidez, especialmente durante o primeiro 

trimestre, pode causar déficits de desenvolvimento cognitivo nos recém-nascidos  (Liu 

et al., 2014). O Pb afeta processos-chave no desenvolvimento do sistema nervoso 

central, incluindo indução, proliferação, migração, diferenciação e mielinização, com 

eventos de indução, proliferação, migração e diferenciação ocorrendo principalmente 

no início da gravidez (Hu et al., 2004; Liu et al., 2014). Portanto, a exposição ao Pb 

durante esta fase pode ter efeitos negativos significativos no desenvolvimento 

neurocomportamental e cognitivo do feto e até mesmo do recém-nascido (Liu et al., 

2014).   

Estudos em seres humanos indicam que a exposição da mãe ao Pb pode 

implicar em alterações na conectividade neural dos embriões, que resultam em piores 

resultados cognitivos e comportamentais, podendo levar a déficits em controle 

executivo e autorregulação, que estão associados a várias condições, incluindo 

dificuldades de aprendizado e comportamentos antissociais (Thomason et al., 2019; 

Zhu et al., 2010). Ou seja, a exposição fetal ao Pb pode levar a distúrbios do 

neurodesenvolvimento, como transtorno de déficit de atenção, autismo e retardo 

mental. Estes efeitos são observados mesmo com baixas doses de Pb e, em adultos, 
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causam poucos ou nenhum efeitos adversos, sugerindo efeitos na saúde a longo 

prazo ao longo da vida (Xu et al., 2016). 

Há também uma redução significativa do tempo total de gestação, o que pode 

resultar em parto prematuro, natimorto e problemas no desenvolvimento do feto, 

sendo o aumento do nível de Pb no sangue materno negativamente relacionado ao 

peso ao nascer (Goto  et al., 2020; Xie et al., 2013; Xu et al., 2016; Zhu et al., 2010).  

Esta exposição também está associada a alterações na função placentária e 

corioamniótica, afetando o crescimento e desenvolvimento neonatal. Isso está 

associado a anomalias placentárias e ao desenvolvimento de complicações como 

parto prematuro ou aborto espontâneo (Xu et al., 2016; Zhu et al., 2010).  

Determinar níveis máximos de exposição ao Pb durante a gravidez continua a 

ser um desafio e as evidências sugerem que mesmo exposições muito baixas podem 

ter efeitos adversos. Intervenções precoces, como suplementação de cálcio, ferro e 

zinco, podem ajudar a mitigar os efeitos da exposição ao Pb (Liu, 2014). 

O Al, mesmo sendo um metal leve, não participa de funções biológicas, 

bioacumula e também atravessa a barreira placentária (Álvarez et al., 2022a; Li et al., 

2024). Não existem estudos suficientes em seres humanos, mas em estudos com 

animais, níveis elevados deste metal foram relacionados à redução de crescimento 

fetal, com subdesenvolvimento esquelético, levando a redução de comprimento 

craniocaudal, peso corporal, diâmetro biparietal e comprimento da cabeça reduzidos 

(Badawoud et al., 2022; Li et al., 2024). O número de reabsorções, perdas pré-

implantacionais e fetos mortos também é aumentado com o aumento dos níveis de 

Al, enquanto o número total de locais de implantação e fetos viáveis diminuiu 

(Badawoud et al., 2022).  Os recém-nascidos que sobrevivem à exposição ao Al 

podem apresentar retardo de crescimento ao longo do tempo, mesmo que não haja 

problemas óbvios no nascimento, déficits duradouros nas funções comportamentais 

e cognitivas dos filhotes também foram observados, afetando o aprendizado ao longo 

da vida  (Abu-Taweel et al., 2012; Badawoud et al., 2022). 

O Al atrasa o desenvolvimento motor em animais, resultando em supressão 

significativa de reflexos durante o desmame, como o reflexo de endireitamento, reflexo 

de rotação e reflexo de evitar quedas (Abu-Taweel et al., 2012).  

Níveis de neurotransmissores, como dopamina e serotonina, em áreas 

específicas do cérebro diminuem, o que pode impactar negativamente suas funções 
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cognitivas e comportamentais a curto e a longo prazo, afetando o sistema 

dopaminérgico e alterando potencialmente o desenvolvimento do sistema nervoso 

animal (Abu-Taweel et al., 2012). A exposição ao Al durante a gravidez pode causar 

malformações esqueléticas no embrião em desenvolvimento. Em camundongos, o 

excesso de Al está associado a um aumento na incidência de deformidades no tubo 

neural, incluindo malformações como anencefalia e espinha bífida (Liu et al., 2021b). 

Estudos realizados em humanos, apontam que a exposição ao Al durante a 

gravidez pode levar ao aumento do estresse oxidativo, causando dano às células, 

incluindo as células cardíacas (Liu et al., 2018). O Al é considerado um teratógeno 

cardíaco, afetando o desenvolvimento do coração embrionário, o que  pode levar a 

defeitos cardíacos estruturais, como defeitos do septo ventricular e anormalidades do 

músculo cardíaco (Li et al., 2024). O aumento das concentrações de Al em cabelo, 

fluido amniótico e sangue do cordão umbilical de mães é inversamente proporcional 

ao risco de cardiopatias congênitas, particularmente em relação à configuração 

cardíaca associada ao trato de saída do coração nos filhos (Li et al., 2024; Liu et al., 

2018).  

 

3.7. Valores de referência para chumbo e alumínio  

 Os valores de referência são determinados com base na quantificação de um 

determinado elemento em um indivíduo ou grupo de indivíduos. Esses indivíduos ou 

grupos são selecionados de acordo com critérios específicos, levando em 

consideração sua condição de saúde (Ferreira e Andriolo, 2008). Para estabelecer 

valores de referência confiáveis, é essencial controlar os vários fatores relacionados 

à variabilidade de características da população em estudo (idade, sexo, raça, nível 

socioeconômico, presença de fatores de risco, estado fisiológico, geografia, exposição 

a agentes químicos, físicos e biológicos) e analítica (coleta, processamento e análise 

de amostras biológicas e dos dados obtidos). Uma observação inadequada desses 

fatores pode resultar em uma ampla variabilidade, especialmente na medição de 

elementos presentes nos fluidos biológicos em concentrações muito baixas, da ordem 

dos traços (Ferreira e Andriolo, 2008). 

De maneira geral, o método mais adequado para analisar os resultados do 

biomonitoramento consiste em identificar padrões ou distribuições dos valores 

encontrados em uma população e compará-los com um grupo de referência, utilizando 
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os chamados "valores de referência". No caso de índices de metais pesados, ainda 

há uma escassez de valores de referência de base populacional, especialmente em 

nível regional, levando ao uso de valores que nem sempre refletem as características 

geográficas e culturais específicas da população em questão. No entanto, pesquisas 

não populacionais fornecem valores que podem ser úteis para a monitorização, 

representando assim uma contribuição valiosa para a ciência (Ferreira e Andriolo, 

2008; Kira, 2014). 

Quanto aos níveis de referência para o Pb, foram encontrados diversos valores 

de referência na literatura, alguns valores em mulheres e crianças são detalhados a 

seguir.  

No Brasil, Rosalem (2004), ao investigar a associação entre fatores ambientais 

de risco e níveis séricos de Pb com a ocorrência de aborto espontâneo em gestantes, 

também da grande São Paulo, encontrou médias de 22,4 μg/L para gestantes no 3º 

trimestre de gestação e sem exposição ocupacional (Rosalem, 2004). Outro estudo 

mais recente, de 2006, encontrou a média de 47μg/L de Pb no sangue de mulheres 

de 18 e 39 anos e 63μg/L em mulheres de 40 a 65 anos sem exposição em São Paulo 

(Kuno et al., 2013). Entre os anos de 2007 e 2008, Kira et al. (2016), através da coleta 

e análise do sangue de 731 pessoas do sexo feminino da cidade de São Paulo, 

estipulou valores de referência de 26,2 μg/L de Pb no sangue em crianças até 11 

anos, 24,5 μg/L em adolescentes de 12 a 19 anos e 31,1μg/L para mulheres com 20 

anos ou mais.  

Alguns estudos internacionais encontraram valores de referência divergentes 

para o Pb em mulheres. Entre os anos de 2005 e 2009 foram encontrados valores de 

referência para Pb em mulheres (18-58 anos) e crianças (8-10 anos) sem risco de 

exposição na República Checa de 50 μg/L e  45μg/L, respectivamente (Cerná et al., 

2012). Também em 2009, na Itália, foram encontrados valores de 12,3 – 68,9μg/L 

para mulheres de 18 a 89 anos (Forte et al., 2011).  E em 2005, na Coreia do Sul, em 

mulheres de 20-60 anos, foi encontrado um valor de 50,5μg/L (Kim e Lee, 2010). Já 

em 2007-2008, também na Coreia do Sul, Son et al. (2009), encontraram o valor de 

33,8μg/L para mulheres acima dos 18 anos sem exposição ao metal.  Entre 2007 e 

2009, no Canadá, o valor médio averiguado foi de 35μg/L em pessoas do sexo 

feminino com idades de 6 a 79 anos (Haines e Murray, 2012).  
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Tabela 2 - Valores de referência de Chumbo (μg/L) encontrados no sangue total de mulheres em estudos 

anteriores 

Metal 
VR 

(μg/L) 
País Ano Amostra 

Idade 
(anos) 

Referência 

Chumbo 
(Pb) 

22,4  Brasil 2003-2004 190 15-32 Rosalem, 2004. 

 47 Brasil 2006 201 18-39 Kuno et al.., 2013. 

 63 Brasil 2006 88 40-65  Kuno et al.., 2013. 

 24,5 Brasil 2007-2008 141 12-19 Kira et al., 2016. 

 31,1 Brasil 2007-2008 406 >20 Kira et al., 2016. 

 50 República 
Tcheca 

2005-2009 494 18-58 Cerná et al.., 2012. 

 68,9 Itália 2009 104 18-89  Forte et al.., 2011. 

 50,5 Coreia do Sul 2005 997 20-60 Kim e Lee, 2010. 

 33,8 Coreia do Sul 2007-2008 1531 >18 Son et al. 2009. 

 35 Canadá 2007-2008 2743 6-79 Haines e Murray, 2012. 

Fonte: Autora.  

 

Os valores de referência para o Al não são, atualmente, bem estabelecidos e 

explorados na literatura por convencionalmente não ser o Al um metal considerado 

altamente tóxico. Porém, estudos indicam que o valor de referência para pessoas 

saudáveis seria de 5µg/L no soro, e até 10 µg de Al por litro de plasma sanguíneo 

(Klotz et al., 1992; Salgado et al., 1994).  

Em uma pesquisa realizada com 84 crianças americanas saudáveis com 

idades entre 9 e 13 meses de idade, revelou-se um valor de 15,4 ng/mL, com um 

intervalo de confiança de 95% entre 12,7 e 19,5 ng/mL para Al em sangue total 

(Karwowskiet al., 2017).  Outro estudo, dessa vez com 25 adultos saudáveis na Itália, 

resultou em um valor de 0,17 a 5,90 μg/L de Al em soro sanguíneo (Garzillo et al., 

2014). 
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4. METODOLOGIA 

 

Todas as etapas deste trabalho foram conduzidas com o intuito de contribuir para 

a geração de conhecimento voltado à sustentabilidade, em consonância com os 

princípios e objetivos do Observatório de Sustentabilidade da Universidade da Região 

de Joinville – Univille. Esta iniciativa institucional, coordenada pelo Pró-Reitor Prof. Dr. 

Paulo H. C. França, com coordenação adjunta da Profa. Dra. Raquel Venera e da 

Profa. Dra. Marli T. Everling, conta com a participação de aproximadamente 12 

docentes orientadores e 14 bolsistas vinculados aos Programas de Pós-Graduação 

em Educação, Saúde e Meio Ambiente, Engenharia de Processos e Patrimônio 

Cultural e Sociedade. Contemplado pela Chamada CNPq PIBPG nº 69/2022, com 

vigência de 2023 a 2028, o Observatório busca diagnosticar e desenvolver marcos 

teóricos interdisciplinares que sustentem a construção de um projeto conceitual de 

sustentabilidade institucional na Univille, envolvendo cinco programas stricto sensu da 

universidade. 

 

4.1. Análise bioética  

Essa pesquisa foi desenvolvida de acordo com os princípios descritos na 

resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012 que descreve as normas para 

as pesquisas que envolvem seres humanos. Assim, após aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, e consentimento livre e esclarecido de todas as puérperas 

participantes, iniciou-se a pesquisa.  O estudo foi aceito pelo comitê de ética da 

UNIVILLE (Parecer: 6.967.384) e pelo comitê de ética do Hospital Regional Hans 

Dieter Schmidt (Parecer: 6.979.574). 

Os potenciais riscos associados a esta pesquisa são considerados mínimos 

tanto para as puérperas quanto para os recém-nascidos, uma vez que a coleta do 

sangue se deu a partir dos cordões umbilicais que são descartados junto às placentas 

após o parto, sem intervenção direta nas puérperas ou nos recém-nascidos. As 

coletas das amostras foram realizadas de forma aleatória, de acordo com critérios de 

inclusão preestabelecidos. Quanto aos dados acerca da idade materna, idade 

gestacional, sexo e peso dos neonatos, estes foram retirados do prontuário médico, e 

não por meio de entrevista, garantindo assim a integridade emocional e psicológica 
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das participantes. Todos os registros coletados serão protegidos pela pesquisadora, 

sendo armazenados por cinco anos antes de serem descartados. 

Sobre os riscos ao pesquisador, todo o processo de coleta se deu utilizando o 

equipamento de proteção individual (EPI) necessário designado à coleta de sangue, 

protegendo de eventuais contaminações. Todo o processo de digestão das amostras 

foi realizado a partir de práticas seguras de laboratório, como manipulação em capela 

com exaustor e equipamentos de proteção individual.  

 

4.2. Público alvo  

O público alvo da pesquisa foi composto por parturientes e seus neonatos que 

nasceram nos meses de setembro a dezembro do ano de 2024 em uma Maternidade 

Estadual, na cidade de Joinville, Santa Catarina. A escolha do público se deu de 

acordo com os nascimentos que ocorriam nos horários e dias em que a pesquisadora 

estava presente na maternidade.  

Foram consideradas amostras de mulheres gestantes autodeclaradas não 

fumantes, com nascimentos a termo, que aceitaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão são as amostras de mulheres 

desistentes após assinar o TCLE, amostras com problemas de coleta, problemas de 

análise e amostras contaminadas durante a coleta.  

 

4.3. Coleta de amostras e informações  

 

4.3.1. Coleta e processamento das amostras de sangue do cordão 

umbilical 

As coletas de sangue foram realizadas pela pesquisadora após o 

desprendimento das placentas nos momentos dos partos. Seguindo o método de 

coleta de amostras de sangue de cordão umbilical para a realização de exames 

laboratoriais de Quintão & Silva (2022), cada placenta foi clampeada, e posicionada 

em bandeja plástica forrada, utilizou-se gaze estéril para higienizar o cordão, e com 

uma agulha estéril calibre 18, foram retirados 4mL de sangue das veias umbilicais (na 

região do cordão, 8 a 10 cm distante da placenta). As amostras de sangue foram 

transferidas para tubos a vácuo com anticoagulante EDTA, identificadas, 
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transportadas com placas de gelo e mantidas a -20ºC no laboratório de Meio Ambiente 

da Univille até o processamento.  

Foi utilizado em laboratório o método convencional de digestão em ácido úmido 

(CDM) para digerir as amostras, tornando os metais contidos nas mesmas, 

disponíveis para a análise no ICP-OES.  A técnica, adaptada de Memon et al., (2007) 

consistiu primeiramente no preparo de toda a vidraria utilizada no processo de 

digestão. Lavaram-se as vidrarias com uma solução de detergente e água, em 

seguida todas as vidrarias foram imersas em ácido nítrico a 10% (v/v) durante 24 horas 

e após, foram enxaguadas 7 vezes em água Milli-Q®. Então, para o processo de 

digestão de cada amostra, 0,5 mL de sangue total foi colocado em frasco graduado, 

adicionado 3 mL de mistura recém-preparada de ácido nítrico puro concentrado e 

peróxido de hidrogênio [HNO3 - H2O2] (2:1 v/v). Após repouso de 10 minutos, os 

frascos foram cobertos com vidros de relógio e mantidos sobre a placa de 

aquecimento, com temperatura de 75°C durante 2 horas. Em seguida, foram 

adicionados 2mL de ácido nítrico e 2mL de H2O2, mantendo o aquecimento na placa 

quente a cerca de 85°C por aproximadamente 45 min, após esse tempo foi adicionado 

1mL de ácido nítrico. A amostra foi transferida para balões volumétricos de 50 mL e 

diluída até a marca com água destilada deionizada. A extração do branco (sem 

amostra) foi realizada através do procedimento completo com água destilada 

deionizada. As amostras digeridas foram armazenadas em tubos falcon de polietileno 

em geladeira a 4°C antes da análise. 

As determinações dos metais foram realizadas  por  espectrometria de emissão 

óptica de plasma acoplado indutivamente, ICP-OES, (Avio 200 - Perkin Elmer), 

operado com os parâmetros de análise de  comprimento de onda para Pb de 

220,353nm e para Al de  396.153nm. A seleção destes comprimentos de onda foi 

devido a nenhuma possível inferência nessas linhas de emissão. A taxa de fluxo de 

argônio de plasma foi de 12 L/min, a taxa de fluxo de argônio auxiliar de 0,2 L/min, a 

taxa de fluxo de argônio do nebulizador de 0,5 L/min e a taxa de fluxo da bomba 

peristáltica de 1 mL/min. 

 

4.3.2. Coleta de informação pessoais e antropométricas  

Foram coletados idade da parturiente, idade gestacional, peso e sexo dos 

neonatos, presentes no cadastro interno da maternidade. Para essa pesquisa, a 
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referência de crescimento do neonato adotada foi a curva Intergrowth21st para peso 

do RN, de acordo com IG e sexo, enquadrando-os em quatro grupos. O grupo 1, 

composto por neonatos com peso compreendido abaixo do percentil 26; o grupo 2, 

com peso compreendido do percentil 26 até o percentil 50; o grupo 3 com peso 

compreendido do percentil 51 ao percentil 75 e o grupo 4, com percentil maior do que 

75.   

 

4.3.3. Metodologia de análise de dados  

A análise estatística foi realizada utilizando o software TIBCO Statistica®, 

versão 14.0.1. As variáveis contínuas foram descritas por meio de medidas de 

tendência central (mediana) e de dispersão (valores mínimo, máximo e percentis 25, 

50, 75, 95 e 97,5). Já as variáveis categóricas foram expressas em frequências 

absolutas e percentuais. 

Para verificar a distribuição dos níveis de Pb no sangue do cordão umbilical, 

aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk, o qual apontou ausência de normalidade tanto na 

amostra geral quanto nos subgrupos estratificados conforme percentis de peso ao 

nascer, idade materna, via de parto e sexo do recém-nascido. 

Diante da natureza não paramétrica dos dados, optou-se pela utilização de 

testes estatísticos não paramétricos para a comparação das medianas. O teste de 

Kruskal-Wallis foi empregado com o objetivo de identificar possíveis diferenças nas 

concentrações de Pb entre: (i) os quatro grupos de peso neonatal baseados na curva 

INTERGROWTH-21st; (ii) as diferentes faixas etárias das mães (<21; 21–25; 26–30; 

>30 anos); (iii) os tipos de parto (vaginal ou cesárea); e (iv) o sexo do neonato 

(masculino ou feminino). 

Adotou-se como critério de significância estatística o valor de p < 0,05 em todas 

as análises. Os resultados não evidenciaram diferenças estatisticamente significativas 

entre as medianas dos níveis de Pb nos grupos comparados, sugerindo ausência de 

associação entre as variáveis investigadas e as concentrações de Pb no sangue do 

cordão umbilical. 
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5. INTERDISCIPLINARIDADE  

 

A pesquisa abraça uma abordagem interdisciplinar, integrando diversas áreas 

científicas e estabelecendo uma estreita relação entre saúde e meio ambiente. 

Contando com a colaboração de profissionais médicos, biólogos, geógrafos, 

enfermeiros e nossa equipe, o estudo foi conduzido tanto em ambiente hospitalar 

quanto em laboratório químico. 

Com essa pesquisa, é possível constatar a importância do uso do sangue do 

cordão umbilical como uma amostra para análise de diversos componentes 

relacionados à saúde do neonato e seu desenvolvimento embrionário. Com os 

resultados obtidos, se obtêm uma noção de quais metais chegam ao embrião durante 

seu desenvolvimento, a quantidade e se pode haver relação entre a presença desses 

e o peso ao nascer. Além disso, a pesquisa pode proporcionar o desenvolvimento de 

programas de prevenção durante a gravidez, com foco na redução da exposição à 

poluição e na promoção da qualidade da água e da alimentação. A implementação 

desses programas de prevenção não apenas reduz os custos do sistema de saúde, 

mas também traz benefícios para toda a sociedade. 

Como é uma pesquisa de biomonitoramento, está relacionada a 10 dos 17 

objetivos de desenvolvimento sustentável da ONU, visto que a origem antrópica da 

contaminação por metais pesados está ligada a efluentes industriais e agrícolas. Os 

metais pesados no ambiente causam danos na vida na água, terra - prejudicando toda 

a biodiversidade - e chega aos seres humanos, prejudicando a qualidade de vida e 

causando comorbidades, não só para os que trabalham diretamente nessas 

indústrias, mas como toda a população. Identificar e quantificar essa contaminação é 

o primeiro passo para o desenvolvimento de novas tecnologias sustentáveis que 

contribuam para o bem estar geral da sociedade e do planeta como um todo (ONU 

BRASIL, 2024).  
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Concentração de alumínio em sangue de cordão umbilical e sua associação com o peso 

neonatal 

 

Aluminum concentration in umbilical cord blood and its association with fetal weight 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi analisar a concentração de alumínio (Al) em sangue de cordão 

umbilical de recém-nascidos. Amostras de sangue do cordão umbilical foram coletadas de 83 

recém-nascidos entre setembro e dezembro de 2024 em uma maternidade pública estadual na 

cidade de Joinville, Santa Catarina. As determinações foram realizadas por espectrometria de 

emissão óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Foram analisadas variáveis 

maternas (idade e tipo de parto), sexo neonatal e  percentis do peso ao nascer em relação à curva 

INTERGROWTH-21st, visando avaliar possíveis associações com os níveis de Al. A média de 

concentração de Al foi de 13,832 μg/L, variando entre 0,00 e 36,125 μg/L, sendo detectável em 

90,36% das amostras. Não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre 

os níveis de Al e as variáveis avaliadas, como idade materna, via de parto, sexo do recém-

nascido ou percentual do peso fetal. A elevada taxa de detecção sugere exposição ambiental ao 

elemento, embora os níveis observados estejam abaixo dos limites considerados tóxicos em 

exposições agudas. Não foi encontrada associação entre a concentração de Al e o peso fetal, 

reforçando a importância do desenvolvimento de novos estudos longitudinais e da vigilância 

ambiental contínua. 

Palavras-chave: alumínio (DeCS: 536); sangue do cordão umbilical (DeCS: 5422); 

desenvolvimento fetal (DeCS: 38859); exposição ambiental (DeCS: 4862); neonatos (DeCS: 

22226). 

 



 

40 
 

ABSTRACT 

To assess aluminum (Al) concentrations in umbilical cord blood of neonates and investigate 

their possible association with fetal growth. Umbilical cord blood samples were collected from 

83 neonates born between September and December 2024 at a public maternity hospital in 

Joinville, southern Brazil. Analyses were performed by inductively coupled plasma optical 

emission spectrometry (ICP-OES). Maternal variables (age group, delivery mode), neonatal 

sex, and birth weight percentiles (INTERGROWTH-21st curve) were correlated with aluminum 

levels. The median aluminum concentration was 13.832 μg/L (range: 0.00–36.125 μg/L), with 

detectable levels in 90.36% of samples. No statistically significant differences were found 

between aluminum levels and maternal age, delivery mode, neonatal sex, or birth weight 

percentile group. The high detection frequency of aluminum suggests continuous environmental 

exposure, albeit below acute toxicity thresholds. No association between aluminum levels and 

fetal growth was demonstrated, underscoring the need for longitudinal studies and ongoing 

environmental surveillance. 

Keywords: aluminum (DeCS: 536); fetal blood (DeCS: 5422); fetal development (DeCS: 

38859); environmental exposure (DeCS: 4862); newborn (DeCS: 22226). 
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INTRODUÇÃO 

O alumínio (Al) é um metal leve, com densidade de 2,70g/cm3 e 26,98g/mol de massa 

molar1,2. Considerado o elemento metálico mais abundante na crosta terrestre, o Al representa 

cerca de 8,8% da massa da mesma e assim como outros metais, é transferido do solo para a 

água através de intemperismo, chegando assim, nos seres vivos3. 

Além da presença natural do Al no meio ambiente, diversas atividades antrópicas 

contribuem para sua introdução em águas e alimentos. O uso de sais de Al como coagulantes 

no tratamento da água potável faz com que concentrações no produto final – bem como em 

sucos e refrigerantes – estejam entre 4,2 e 165,3 µg/L, o que pode corresponder a uma ingestão 

diária de aproximadamente 156 µg de Al3,4. Além disso, utensílios de cozinha e embalagens 

alimentícias fabricados com Al liberam o metal nos alimentos durante o armazenamento e o 

preparo5. Em agricultura, insumos como sulfato de amônio e Al, silicato de Al e sulfeto de Al 

são largamente empregados, representando outra fonte significativa de contaminação alimentar 

e ambiental6-8. 

O Al também está presente em vários produtos de consumo e formulações 

farmacêuticas. Antiácidos à base de compostos de Al neutralizam o ácido clorídrico estomacal 

e constituem a principal fonte quantitativa de exposição humana a esse metal via 

medicamentos9. Como adjuvante vacinal, o Al potencializa respostas imunes do tipo Th2, 

favorecendo a produção de anticorpos10,11. Cosméticos e produtos de higiene, como 

antitranspirantes (que obstruem glândulas sudoríparas)12,13, cremes dentais, xampus13,14 e 

maquiagens (batons, sombras e esmaltes, nos níveis permitidos) que utilizam propriedades 

peroladas do Al, também representam fontes adicionais de exposição cutânea e sistêmica13,15.  

Acerca da contaminação por resíduos industriais, pode-se considerar a indústria 

automotiva, que utiliza o Al em estruturas, radiadores de resfriamento e outros componentes do 

carro para reduzir o peso dos veículos sem reduzir a resistência16-18. Indústrias ligadas à 
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fabricação de aeronaves, navios, veículos ferroviários e outros veículos de transporte também 

fazem uso do Al16,19. O mesmo é utilizado na produção de artigos para construção civil, como 

janelas, portas e fachadas, devido à sua durabilidade e resistência à corrosão20.  

O Al não tem função biológica conhecida21. A sua absorção não depende de sua 

solubilidade em água, e embora seja predominantemente excretado pelos rins, pode se 

bioacumular em tecidos como ossos, fígado, coração e cérebro22,23. Evidências indicam que o 

Al atravessa a barreira hematoencefálica e placentária6,7.  

Embora os dados em humanos ainda sejam limitados, estudos em modelos animais 

associam a exposição ao Al a prejuízos no desenvolvimento fetal, como redução no crescimento 

corporal, subdesenvolvimento esquelético e alterações nas medidas cefálicas24,25. Também se 

observa aumento nas perdas gestacionais e diminuição do número de fetos viáveis. 

Sobreviventes podem apresentar retardo de crescimento pós-natal, déficits cognitivos e 

comportamentais duradouros, além de atraso no desenvolvimento motor e alterações em 

neurotransmissores cerebrais24,26. Em camundongos, a exposição excessiva ao Al causa 

malformações do tubo neural, como anencefalia e espinha bífida27. 

Em humanos, a exposição ao Al durante a gestação tem sido associada ao aumento do 

estresse oxidativo e danos celulares, incluindo em cardiomiócitos22,28. O Al é classificado como 

teratógeno cardíaco, podendo induzir malformações como defeitos do septo ventricular e 

anomalias no músculo cardíaco22,25. Níveis elevados de Al em cabelo materno, fluido amniótico 

e sangue do cordão umbilical correlacionam-se inversamente com o risco de cardiopatias 

congênitas, especialmente aquelas ligadas ao trato de saída cardíaco25,28. Em adultos, sua 

exposição crônica está associada a efeitos neurotóxicos, como estresse oxidativo e inflamação, 

implicados em doenças neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson13,29-31. 

O biomonitoramento de metais tóxicos no sangue humano, como o Al, é fundamental 

para avaliar a exposição ambiental. No Brasil, o limite biológico no soro sanguíneo para 
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população geral é convencionalmente de 10 µg/L32. Especificamente em crianças, segundo 

Zeager (2011), com base em dados de laboratórios de análises clínicas americanos, os valores 

de referência para Al no plasma sanguíneo variam de até 10-15µg/L33. Um estudo conduzido  

com crianças de 9 a 13 meses em Boston, Karwowski et al. (2017) registrou uma concentração 

mediana de 14,3 µg/L34. Outro estudo, na cidade de Lanzhou, na China, encontrou valores 

medianos de 1,654µg/L no sangue do cordão de bebês saudáveis25. O sangue do cordão 

umbilical, que reflete diretamente a troca de gases, nutrientes e metabólitos entre feto e 

placenta35,36, surge como um biomarcador eficaz da exposição fetal. Além de não-invasiva, sua 

utilização evita as dificuldades associadas à coleta de sangue venoso em recém-nascidos, cujo 

volume sanguíneo é reduzido 36,37. 

Diante do cenário apresentado, o presente estudo tem como objetivo investigar os níveis 

de Al no sangue do cordão umbilical e sua potencial associação com parâmetros de crescimento 

fetal, especificamente no que se refere à população neonatal do município de Joinville, em 

Santa Catarina, Brasil. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Análise bioética 

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos estabelecidos nas 

Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamentam 

pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa teve início após a aprovação pelos Comitês 

de Ética em Pesquisa da Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE (Parecer nº 

6.967.384, CAAE: 78784624.4.0000.5366) e do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 

(Parecer nº 6.979.574, CAAE: 78784624.4.3001.5363), bem como após a obtenção do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todas as puérperas participantes. 
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População do Estudo 

A amostra do estudo é composta por puérperas e seus neonatos que nasceram entre 

setembro e dezembro de 2024 em uma maternidade pública estadual localizada no município 

de Joinville, Santa Catarina, Brasil. A seleção das participantes ocorreu de forma não 

probabilística, sendo baseada nos nascimentos ocorridos durante os plantões da pesquisadora 

realizados na maternidade. 

Foram consideradas amostras de gestantes autodeclaradas não fumantes, com partos a 

termo (≥ 37 semanas de gestação) ou prematuro tardio (36 a 36+6 semanas) e que consentiram 

formalmente por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Foram excluídas as amostras de mulheres que desistiram após a assinatura do TCLE, amostras 

comprometidas por falhas na coleta, contaminação ou inviabilidade analítica.  

Coleta e processamento das amostras de sangue do cordão umbilical 

As coletas de sangue foram realizadas após a dequitação das placentas durante os partos. 

Seguindo o método de Quintão & Silva (2022), cada placenta foi clampeada e depositada em 

bandeja plástica, o cordão umbilical higienizado com gaze estéril e, utilizando-se agulha estéril 

de calibre 18, foram coletados 4 ml de sangue da veia umbilical, localizada no cordão a 8–10 

cm da inserção da placenta38.  Amostras de sangue foram transferidas para tubos evacuados 

contendo anticoagulante EDTA, identificadas, transportadas sob refrigeração e armazenadas a 

-20 ºC no Laboratório de Meio Ambiente da Universidade da Região de Joinville (UNIVILLE) 

até o processamento. 

Foi utilizada a técnica de digestão de ácido úmido tradicional adaptada de Memon et al. 

(2007)39. Os utensílios de vidro utilizados no processo foram descontaminados com solução 

detergente, embebidos em ácido nítrico a 10% (v/v) por 24 horas e enxaguados sete vezes em 

água ultrapura Milli-Q®. Para a digestão da amostra, 0,5 mL do sangue total foram depositados 

em frasco graduado com 3 mL de mistura recém-preparada de ácido nítrico e peróxido de 



 

45 
 

hidrogênio [HNO3 - H2O2] (2:1 v/v). Após 10 minutos de repouso, o frasco  foi mantido em 

placa de aquecimento a 75 °C por 2 horas. Em seguida, adicionou-se 2 mL de ácido nítrico e 2 

mL de peróxido de hidrogênio, sob aquecimento a 85 °C por cerca de 45 minutos. 

Posteriormente, adicionou-se  1 mL de ácido nítrico. A solução foi transferida para balão 

volumétrico e diluído com água destilada deionizada até 50 mL. As amostras digeridas foram 

armazenadas em tubos de polietileno tipo Falcon em refrigeração a 4 °C antes da análise. 

A quantificação do Al foi realizada usando espectrometria de emissão óptica com 

plasma indutivamente acoplado (ICP-OES), modelo Avio 200 (Perkin Elmer). Os parâmetros 

operacionais de análise foram: comprimento de onda de 396,153 nm, taxa de fluxo de argônio 

no plasma de 12 L/min, fluxo de argônio auxiliar de 0,2 L/min, fluxo do nebulizador de 0,5 

L/min e taxa de fluxo da bomba peristáltica de 1 ml/min.  

Coleta de dados pessoais e antropométricas  

Foram coletadas informações sobre idade materna, idade gestacional, peso e sexo do 

recém-nascido dos registros internos da maternidade. Para fins de referência de crescimento 

fetal, os recém-nascidos foram classificados em quatro grupos, conforme os percentis de peso 

da curva Intergrowth-21st, ajustados por sexo e idade gestacional. O grupo 1, composto por 

neonatos com peso compreendido abaixo do percentil 26; o grupo 2, com peso compreendido 

do percentil 26 até o percentil 50; o grupo 3 com peso compreendido do percentil 51 ao percentil 

75 e o grupo 4, com percentil maior do que 75.  

Análise estatística 

A análise estatística foi conduzida com o auxílio do software TIBCO Statistica®, versão 

14.0.1. As variáveis contínuas foram descritas por medidas de tendência central (mediana) e 

dispersão (valores mínimo, máximo e percentis 25, 50, 75, 95 e 97,5). As variáveis categóricas 

foram apresentadas em frequências absolutas e relativas (%).  
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A normalidade da distribuição dos níveis de Al no sangue do cordão umbilical foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foram empregados testes não paramétricos de acordo com 

a distribuição, para comparação de medianas. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para 

verificar possíveis diferenças estatísticas nas concentrações de Al entre: (I) Os quatro grupos 

percentilares de peso neonatal, com base na curva de crescimento INTERGROWTH-21st; (II) 

As faixas etárias maternas (<21; 21–25; 26–30; >30 anos); (III) O tipo de parto (vaginal vs. 

cesárea) e; (IV) o sexo do neonato (masculino vs. feminino). Em todas as comparações, o nível 

de significância adotado foi de p < 0,05.  

 

RESULTADOS   

Foram obtidas 94 amostras, nove amostras foram excluídas devido a problemas de 

coagulação sanguínea, que inviabilizaram a análise, e duas por desistência após a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido, resultando em 83 amostras válidas. Dos 83 

nascimentos incluídos, 81 ocorreram a termo (≥ 37 semanas de gestação) e 2 foram 

considerados prematuros tardios (36 semanas de gestação).  

A maioria das gestantes da amostra tinha mais de 30 anos, somando 34,94% do total. 

Em relação ao tipo de parto, 62,65% foi de partos vaginais. O sexo dos recém-nascidos esteve 

equilibrado, com discreto predomínio do sexo masculino, sendo 53,01%. A idade gestacional 

variou de 36 a 41 semanas, com 43,37% dos partos ocorridos na 39ª semana. O peso médio ao 

nascer foi de 3.353,79 gramas (Tabela 1).  

A distribuição dos neonatos conforme a curva INTERGROWTH-21st para peso, 

ajustada para idade gestacional e sexo, mostrou que 1,2%  dos recém nascidos da amostra pode 

ser classificado como muito pequeno para idade gestacional (MPIG), com percentil abaixo de 

3 (P3), 6,02% possuíam percentil abaixo de 10 (P10) e acima de 3, podendo ser  classificados 

como pequenos para idade gestacional (PIG), 8,43% podem ser considerados como grandes 
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para idade gestacional (GIG), com percentil de peso acima de 90 (P90) e abaixo de 97, e outros 

8,43% recém nascidos possuíam percentil acima de 97 (P97), podendo ser considerados como 

muito grandes para idade gestacional (MGIG), o restante da amostra – 75,9%, seguiu o padrão 

de normalidade, estando entre os percentis 10 e 90, sendo geralmente classificados como com 

peso adequado para idade gestacional (AIG).  

 Neste estudo, para explorar a relação geral de peso dos neonatos, a amostra inteira foi 

dividida em quatro grupos de percentil de peso, sendo o grupo 1 formado por 20,48% da 

amostra, com percentis abaixo de 26, o grupo dois foi composto por 22,89% com percentis 

entre 26 e 50, o grupo dois foi composto por 22,89% com percentis entre 51 e 75, e o grupo 4, 

composto por 33,73% da amostra, com percentis acima de 75.  Essa classificação demonstrou 

uma distribuição relativamente equilibrada entre os grupos de crescimento fetal (Tabela 4). 

A análise do alumínio no sangue do cordão umbilical apresentou 100% de amostras 

válidas, com detecção do metal na maioria dos casos. Os dados evidenciaram uma mediana de 

concentração compatível com exposição ambiental, com variações amplas e níveis elevados 

observados em uma parcela menor da amostra, conforme demonstrado na Tabela 2. 
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e obstétrica das parturientes e variáveis neonatais 

(n = 83). 

Características Categoria n %  

Idade mãe (anos) 

<21 10 12,05% 

21 a 25 21 25,30% 

26 a 30 23 27,71% 

>30 29 34,94% 

Tipo de parto 
Vaginal 52 62,65% 

Cesárea 31 37,35% 

Idade gestacional (semanas) 

36 2 2,41% 

37 7 8,43% 

38 11 13,25% 

39 36 43,37% 

40 21 25,30% 

41 6 7,23% 

Sexo neonatos 
Feminino 39 46,99% 

Masculino 44 53,01% 

Peso médio neonatos (g)  83 3.353,79 

Percentil de peso (Intergrowth 

21st) 

<26 17 20,48% 

26 a 50 19 22,89% 

51 a 75 19 22,89% 

>75 28 33,73% 
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Tabela 2: Estatística descritiva dos níveis de alumínio (Al) no sangue do cordão umbilical dos 

neonatos. 

Amostra válidas (n) 83 

% observações válidas 100 

Mínimo 0,00 

Máximo 36,125 

Percentil 25 6,224 

Mediana (Percentil 50) 13,832 

Percentil 75 21,502 

Percentil 95 30,107 

Percentil 97,5 30,661 

 

A análise das medianas de Al em função da idade materna indicou uma maior 

concentração no grupo de mulheres entre 26 e 30 anos, seguida pelas mulheres de 21 a 25 anos 

e pelas gestantes com mais de 30 anos. A menor mediana foi observada entre as mulheres com 

idade inferior a 21 anos. Apesar das variações, o teste de Kruskal-Wallis não apontou 

significância estatística entre os grupos etários (p > 0,05) (Tabela 3). 
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Tabela 3: Concentração mediana de alumínio (μg/L) no sangue do cordão umbilical segundo 

faixa etária materna, tipo de parto e sexo do neonato. 

Característica Categoria n Mediana (μg/L) 

Faixa etária materna 

<21 10 12,108 

21 a 25 21 13,759 

26 a 30 23 15,474 

>30 29 13,418 

Tipo de parto 

Cesárea 31 14,972 

Vaginal 52 13,795 

Sexo do neonato 

Masculino 44 14,084 

Feminino 39 13,418 

 

No que se refere ao tipo de parto, as gestantes submetidas à cesariana apresentaram 

concentrações medianas de Al mais elevadas,  do que aquelas submetidas ao parto vaginal. Essa 

diferença, embora numericamente expressiva, também não foi estatisticamente significativa. 

Considerando o sexo dos neonatos, os meninos apresentaram mediana sutilmente superior à das 

meninas, igualmente sem diferença estatística relevante (Tabela 3). 

A estratificação dos neonatos por percentis de peso ao nascer permitiu explorar a 

possível associação entre peso neonatal e a concentração de alumínio no sangue do cordão 

umbilical. Embora tenham sido observadas variações nas medianas e na frequência de detecção 

entre os grupos, o teste de Kruskal-Wallis não indicou diferença estatisticamente significativa 

(p > 0,05). Esses resultados sugerem ausência de associação direta entre os níveis de exposição 

fetal ao alumínio e os percentis de peso ao nascer (Tabela 4 e Figura 1). 
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Tabela 4: Presença e concentração mediana de alumínio (μg/L) no sangue do cordão umbilical 

segundo grupos percentilares de peso neonatal (INTERGROWTH-21st). 

Grupo de peso n total 
Presença de 

alumínio n (%) 

Ausência de 

alumínio n (%) 
Mediana (μg/L) 

Grupo 1 

(Percentil <26) 
17 15 (88,24%) 2 (11,76%) 15,32 

Grupo 2 

(Percentil 26 a 50) 
19 18 (94,74%) 1 (5,26%) 16,546 

Grupo 3 

(Percentil 51 a 75) 
19 18 (94,74%) 1  (5,26%) 14,163 

Grupo 4 

(Percentil >75) 
28 24 (85,71%) 4 (14,29%) 14,044 

Total 83 75 (90,36%) 8 (9,64%) 14,329 

 

 

Figura 1: Distribuição das concentrações de alumínio (μg/L) no sangue do cordão umbilical 

segundo os grupos percentilares de peso neonatal (INTERGROWTH-21st). 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar os níveis de Al no sangue do cordão 

umbilical em uma maternidade pública da cidade de Joinville (SC), bem como investigar 

possíveis associações com variáveis maternas, neonatais e com o crescimento fetal, avaliado a 

partir dos percentis de peso ajustados pela curva INTERGROWTH-21st.  

A mediana geral de Al detectada nas amostras foi de 13,832 μg/L, com variação de 0,00 

a 36,125μg/L. Embora 9,64% das amostras não tenham apresentado níveis detectáveis, a 

presença de Al foi identificada em 90,36% dos recém-nascidos avaliados, o que revela uma 

exposição ambiental relevante, ainda que abaixo de valores comumente associados a quadros 

agudos de intoxicação. A ausência de significância estatística nas comparações entre faixas 

etárias maternas, tipo de parto, sexo neonatal e grupos de percentil de peso reforça o caráter 

ubíquo da exposição, sugerindo que fatores ambientais compartilhados na região têm maior 

influência do que variáveis individuais na determinação da carga corporal de Al. 

A concentração mediana de Al no sangue do cordão umbilical nesse estudo, de 

13,832μg/L, foi muito superior ao encontrado em estudo conduzido na cidade de Lanzhou na 

China, em que Li (2024) encontrou valores medianos de 1,654µg/L no sangue do cordão de 

194 bebês saudáveis25. Esse valor foi discretamente inferior ao encontrado em outro estudo, na 

Índia, que determinou uma concentração de 14,4 µg/L de Al no sangue do cordão de 117 

neonatos40.  Esses dados demonstram uma contaminação alarmante de Al no sangue do cordão 

umbilical de crianças nascidas na cidade de Joinville.  

A ausência de associação estatisticamente significativa entre os níveis de Al e o 

crescimento fetal, avaliado por meio de percentis de peso ao nascer, difere do que é proposto 

em estudos em modelo animal24,41. Entretanto, deve-se considerar que esses efeitos podem 

depender de níveis de exposição mais elevados, de exposições crônicas acumuladas ao longo 

da gestação ou de fatores genéticos e epigenéticos que modulam a resposta fetal. Além disso, o 
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uso de percentis como indicador do crescimento pode limitar a sensibilidade da análise, 

sobretudo em estudos com amostra moderada. 

O principal aspecto preocupante relacionado ao Al está nos impactos sobre o sistema 

nervoso central e o sistema cardiovascular em desenvolvimento. A literatura é clara ao indicar 

que a exposição a esse metal está associada ao aumento do estresse oxidativo e danos celulares 

de perfil lipídico, proteico e molecular, em especial nas células cardíacas22,28. Além disso, o 

potencial de acumulação do metal associado aos seus danos, em especial no cérebro, é 

extremamente preocupante29. Nesse sentido, mesmo níveis considerados baixos devem ser 

monitorados, visto que o Al não cumpre funções biológicas no metabolismo humano41. Além 

disso, pode interferir na atividade enzimática, comprometendo o funcionamento do Sistema 

Nervoso Central29.    

Do ponto de vista ambiental e epidemiológico, este estudo evidencia a importância de 

caracterizar e investigar sistematicamente as fontes locais de Al, particularmente em regiões 

urbanas e industriais como Joinville, onde a presença do metal em setores de tratamento de 

água, indústria automobilística, embalagens alimentícias e cosméticos pode resultar em 

exposição crônica para gestantes e fetos.  

Entre as limitações, destaca-se o recorte amostral restrito a uma única maternidade, o 

que impede generalizações mais amplas, bem como a coleta de apenas uma amostra de sangue 

de cordão por par mãe-neonato, sem a inclusão de medidas complementares de exposição 

materna (como níveis séricos) ou de desfechos pós-natais (como marcadores de 

neurodesenvolvimento e função cardíaca).  

Ainda assim, o uso do sangue de cordão umbilical continua sendo uma abordagem ética 

e sensível para biomonitoramento fetal, pois reflete de forma direta a transferência materno-

fetal sem necessidade de procedimentos invasivos adicionais. 
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CONCLUSÃO 

O presente estudo descreveu as concentrações de alumínio (Al) no sangue do cordão 

umbilical de recém-nascidos em uma maternidade de Joinville (SC) e analisou suas possíveis 

associações com variáveis maternas e neonatais. Os resultados indicaram ampla presença de 

alumínio, detectado em mais de 90% das amostras, com mediana de 13,83 µg/L, sugerindo 

exposição ambiental, ainda que em níveis abaixo dos parâmetros clássicos de toxicidade aguda.  

Não foram observadas correlações estatisticamente significativas entre os níveis de Al 

e a idade materna, idade gestacional, sexo ou peso ao nascer (percentil INTERGROWTH‑21st). 

Os níveis de chumbo, por sua vez, foram baixos ou indetectáveis na maior parte das amostras, 

limitando as análises comparativas.  

Os achados reforçam a importância do monitoramento biomédico e ambiental durante 

a gestação, especialmente em relação à exposição ao alumínio. A ausência de associações 

significativas não descarta possíveis efeitos subclínicos ou tardios, o que destaca a necessidade 

de estudos longitudinais que avaliem os impactos no desenvolvimento infantil. 
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Concentração de chumbo em sangue de cordão umbilical e associação com o 

crescimento fetal em neonatos  

Lead concentration in umbilical cord blood and its association with fetal growth in 

neonates 

 

RESUMO 

Avaliar as concentrações de chumbo (Pb) no sangue de cordão umbilical de recém-nascidos e 

investigar a possível associação com o peso fetal. Foram coletadas e analisadas amostras de 

sangue do cordão umbilical de 83 neonatos nascidos entre setembro e dezembro de 2024 em 

uma maternidade pública de Joinville (SC). As análises foram conduzidas por espectrometria 

de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Variáveis maternas, tipo de 

parto, sexo neonatal e percentis de peso ao nascer (curva INTERGROWTH-21st) foram 

correlacionadas com os níveis de chumbo. Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para 

comparações não paramétricas (p < 0,05). A mediana da concentração de chumbo foi de 2,133 

μg/L, com valores entre 0,00 e 11,469 μg/L. A presença de chumbo foi identificada em 87,95% 

das amostras. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os níveis 

de chumbo e idade materna, tipo de parto, sexo neonatal ou grupo percentilar de peso fetal. A 

elevada frequência de detecção de chumbo indica exposição ambiental significativa, ainda que 

em níveis moderados. Não foi evidenciada associação entre os níveis de chumbo e o peso 

neonatal, reforçando a necessidade de estudos longitudinais e vigilância ambiental contínua. 

 

Palavras-chave: chumbo (DeCS: 8033); sangue do cordão umbilical (DeCS: 5422); 

desenvolvimento fetal (DeCS: 38859); exposição ambiental (DeCS: 4862); neonatos (DeCS: 

22226). 
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ABSTRACT 

To assess lead (Pb) concentrations in umbilical cord blood of neonates and investigate their 

association with fetal weight. This cross-sectional study included 83 parturients and their 

neonates born between September and December 2024 in a public maternity hospital in 

Joinville, southern Brazil. Umbilical cord blood samples were collected immediately after 

delivery and analyzed using inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-

OES). Maternal age, delivery type, neonatal sex, and fetal growth percentiles 

(INTERGROWTH-21st reference) were recorded. The Kruskal-Wallis test was applied for 

nonparametric comparisons, and statistical significance was set at p < 0.05. Lead was detected 

in 87.95% of the samples. The median concentration was 2.133 μg/L, ranging from 0.00 to 

11.469 μg/L. No statistically significant differences in Pb concentration were found in relation 

to maternal age, delivery type, neonatal sex, or fetal weight percentile group. Although higher 

median Pb values were observed in heavier neonates, this trend was not significant. The 

widespread detection of lead in umbilical cord blood indicates a notable environmental 

exposure among term neonates in the study region. While no association was found with fetal 

weight or perinatal variables, the presence of lead, even at moderate levels, raises concern due 

to its potential long-term neurodevelopmental impacts. These findings support the need for 

ongoing biomonitoring and environmental health surveillance targeting pregnant women and 

newborns. 

 

Keywords: lead (DeCS: 8033); fetal blood (DeCS: 5422); fetal development (DeCS: 38859); 

environmental exposure (DeCS: 4862); newborn (DeCS: 22226). 
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INTRODUÇÃO 

O chumbo (Pb) é um elemento químico de elevada densidade (11,34 g/cm³) e massa 

atômica elevada (207,2 u), caracterizando-o como um metal pesado¹. Os metais pesados, 

compreendidos como elementos metálicos ou metaloides com elevado número atômico e 

densidade específica superior a 5 g/cm³, são amplamente reconhecidos por sua toxicidade 

cumulativa e potencial bioacumulativo nos organismos vivos2-4. 

A medição dos níveis de chumbo em ambientes e organismos é amplamente 

documentada na literatura, devido à sua ubiquidade, persistência e acúmulo ambiental⁵⁻⁷. 

Apesar de ocorrer naturalmente, sua origem é frequentemente antropogênica, como no caso 

emblemático da adição de chumbo tetraetila à gasolina, que elevou de forma significativa as 

concentrações atmosféricas ao longo de décadas⁸⁻⁹. 

Apesar da sua proibição em combustíveis automotivos, o chumbo permanece como 

poluente residual de longa permanência, evidenciado pela sua persistência em aerossóis e 

depósitos atmosféricos10. Além disso, sua aplicação continua em combustíveis de aviação, em 

ligas metálicas, em revestimentos radioprotetores hospitalares e laboratoriais, pigmentos de 

tintas e cosméticos, bem como na produção de baterias chumbo-ácido, estas últimas 

responsáveis por cerca de 70% da demanda global por chumbo 11-16.  

Do ponto de vista da saúde pública, a presença de chumbo no ambiente representa uma 

ameaça relevante, principalmente pela sua toxicidade sistêmica e pelo fato de não desempenhar 

qualquer função biológica essencial9,11. Entre os grupos populacionais vulneráveis, destacam-

se gestantes, lactentes e crianças em desenvolvimento, cuja susceptibilidade à toxicidade do 

chumbo é significativamente maior. Estudos demonstram que o chumbo é capaz de atravessar 

a barreira placentária, sendo transferido da circulação materna para o feto em 

desenvolvimento17. Tal transferência é preocupante, visto que a exposição fetal pode 

comprometer parâmetros fundamentais do desenvolvimento intrauterino, como tempo 
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gestacional e peso ao nascer, além de estar associada ao aumento da incidência de parto 

prematuro, natimortalidade e restrição de crescimento intrauterino18-21 . 

O chumbo afeta diretamente processos essenciais da neurogênese, como proliferação, 

migração e mielinização neuronal, especialmente no início da gestação²²,²³. Mesmo em níveis 

baixos, sua exposição pode prejudicar o neurodesenvolvimento fetal, comprometendo a 

conectividade neural e funções cognitivas e comportamentais²⁴, estando ainda associada a 

distúrbios como TDAH, TEA e atraso intelectual²⁵. 

Durante a infância, a exposição crônica ao chumbo continua sendo uma fonte de risco 

para o desenvolvimento neurológico, podendo causar déficits cognitivos duradouros mesmo em 

níveis considerados subclínicos. Devido à natureza frequentemente assintomática ou 

inespecífica desses efeitos, a contaminação por chumbo na infância é frequentemente 

subestimada em diagnósticos diferenciais de alterações neurocognitivas26,27. 

Do ponto de vista fisiológico, o sangue do cordão umbilical representa um excelente 

biomarcador da exposição fetal, uma vez que circula diretamente entre o feto e a placenta, sendo 

responsável pelas trocas gasosas, nutricionais e metabólicas28,29.  Dessa forma, a análise do 

sangue umbilical tem sido proposta como alternativa à coleta venosa neonatal, com a vantagem 

de não requerer punções invasivas em recém-nascidos, cujos volumes sanguíneos são limitados 

29,30.  

No Brasil, ainda são escassos os estudos que mensuram as concentrações de chumbo no 

sangue do cordão umbilical. No entanto, dados recentes provenientes de um estudo conduzido 

no Rio de Janeiro apontaram que todas as 117 amostras analisadas apresentaram concentrações 

detectáveis de chumbo, sendo que metade destas apresentou níveis iguais ou superiores a 3,5 

µg/dL31. 

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar os níveis de 

chumbo no sangue do cordão umbilical e sua possível associação com parâmetros de 
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crescimento fetal, com ênfase na população neonatal da cidade de Joinville, estado de Santa 

Catarina, Brasil. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Análise bioética 

Este estudo foi conduzido em conformidade com os princípios éticos estabelecidos nas 

Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamentam 

pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa teve início após a aprovação pelos Comitês 

de Ética em Pesquisa da Universidade da Região de Joinville – UNIVILLE (Parecer nº 

6.967.384, CAAE: 78784624.4.0000.5366) e do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 

(Parecer nº 6.979.574, CAAE: 78784624.4.3001.5363), bem como após a obtenção do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todas as puérperas participantes. 

População do Estudo 

A amostra deste estudo foi composta por puérperas e seus respectivos recém-nascidos, 

acompanhados em uma maternidade pública estadual localizada no município de Joinville, 

Santa Catarina, Brasil, no período compreendido entre setembro e dezembro de 2024. A seleção 

das participantes ocorreu de forma não probabilística, considerando os partos ocorridos durante 

os plantões presenciais da pesquisadora na maternidade. 

Foram incluídas no estudo gestantes autodeclaradas não fumantes, com partos a termo 

(≥ 37 semanas de gestação) e prematuro tardio (36 a 36+6 semanas) e que consentiram 

formalmente por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram excluídas as amostras de gestantes que se recusaram a participar após assinatura do 

TCLE, amostras comprometidas por falhas na coleta, contaminação ou inviabilidade analítica. 

Coleta e processamento das amostras de sangue do cordão umbilical 
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As coletas de sangue do cordão umbilical foram realizadas imediatamente após a 

dequitação, seguindo o protocolo de Quintão & Silva (2022). A placenta foi posicionada em 

bandeja plástica esterilizada, o cordão higienizado com gaze estéril e, utilizando-se agulha 

estéril de calibre 18, foram coletados 4 mL de sangue venoso umbilical a aproximadamente 8–

10 cm da inserção placentária32. As amostras foram acondicionadas em tubos de coleta a vácuo 

contendo anticoagulante EDTA, mantidas sob refrigeração com gelo durante o transporte e 

armazenadas a -20°C no Laboratório de Meio Ambiente da Universidade da Região de Joinville 

(UNIVILLE) até o processamento. 

Para a digestão das amostras, foi empregada a técnica de digestão ácida úmida (CDM), 

adaptada de Memon et al. (2007)33. A vidraria utilizada foi previamente descontaminada em 

solução detergente, imersa em ácido nítrico 10% (v/v) por 24 horas, e enxaguada sete vezes 

com água ultrapura Milli-Q®. Para a digestão, 0,5 mL de sangue foi adicionado a frascos 

graduados com 3 mL de mistura [HNO₃:H₂O₂] (2:1 v/v). Após repouso de 10 minutos, os 

frascos foram mantidos sob aquecimento a 75°C por 2 horas. Em seguida, adicionaram-se 2 mL 

de ácido nítrico e 2 mL de peróxido de hidrogênio, com novo aquecimento a 85°C por 45 

minutos, seguido da adição de mais 1 mL de ácido nítrico. A solução resultante foi transferida 

para balões volumétricos de 50 mL e completada com água deionizada. Amostras brancas 

foram preparadas com água destilada deionizada para controle de contaminação. Após digestão, 

os extratos foram armazenados em tubos de polietileno tipo Falcon, sob refrigeração a 4°C até 

a análise. 

A quantificação do chumbo foi realizada por espectrometria de emissão óptica com 

plasma acoplado indutivamente (ICP-OES), modelo Avio 200 (Perkin Elmer), sob os seguintes 

parâmetros operacionais: comprimento de onda de 220,353 nm, fluxo de argônio no plasma de 

12 L/min, fluxo auxiliar de 0,2 L/min, fluxo do nebulizador de 0,5 L/min e bomba peristáltica 

ajustada para 1 mL/min. 
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Coleta de dados pessoais e antropométricas  

Informações sobre idade materna, idade gestacional, peso ao nascer e sexo dos neonatos 

foram obtidas dos registros internos da maternidade. Para fins de análise do crescimento fetal, 

os recém-nascidos foram classificados conforme os percentis de peso da curva Intergrowth-

21st, ajustados por sexo e idade gestacional, em quatro grupos. O grupo 1, composto por 

neonatos com peso compreendido abaixo do percentil 26; o grupo 2, com peso compreendido 

do percentil 26 até o percentil 50; o grupo 3 com peso compreendido do percentil 51 ao percentil 

75 e o grupo 4, com percentil maior do que 75.  

Análise estatística 

A análise estatística foi conduzida com o auxílio do software TIBCO Statistica®, versão 

14.0.1. As variáveis contínuas foram descritas por medidas de tendência central (mediana) e 

dispersão (valores mínimo, máximo e percentis 25, 50, 75, 95 e 97,5). As variáveis categóricas 

foram apresentadas em frequências absolutas e relativas (%). 

A normalidade da distribuição dos níveis de chumbo no sangue do cordão umbilical foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, Foram empregados testes não paramétricos para 

comparação de medianas. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar possíveis 

diferenças estatísticas nas concentrações de chumbo entre:(I) Os quatro grupos percentilares de 

peso neonatal, com base na curva de crescimento INTERGROWTH-21st; (II) As faixas etárias 

maternas (<21; 21–25; 26–30; >30 anos); (III) O tipo de parto (vaginal vs. cesárea) e; (IV) o 

sexo do neonato (masculino vs. feminino). Em todas as comparações, o nível de significância 

adotado foi de p < 0,05.  
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RESULTADOS   

A amostra final deste estudo incluiu 83 mulheres parturientes e seus respectivos recém-

nascidos. Inicialmente, foram consideradas 94 gestantes, porém nove amostras foram excluídas 

devido a problemas de coagulação sanguínea, que inviabilizaram a análise, e duas por 

desistência após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Dos 83 

nascimentos incluídos, 81 ocorreram a termo (≥ 37 semanas de gestação) e 2 foram 

classificados como prematuros tardios, com 36 semanas. A maior parte das gestantes tinha 

idade superior a 30 anos, seguida pelas faixas de 26 a 30 anos, 21 a 25 anos e, por fim, menores 

de 21 anos. Quanto ao tipo de parto, observou-se predominância de partos vaginais. O sexo dos 

neonatos apresentou distribuição equilibrada, com leve prevalência do sexo masculino. A idade 

gestacional variou de 36 a 41 semanas, sendo mais frequente a ocorrência de partos na 39ª 

semana. A média do peso ao nascer foi de 3.353,79 gramas (Tabela 1). 

A classificação dos recém-nascidos segundo a curva INTERGROWTH-21st para peso, 

ajustada por idade gestacional e sexo, revelou que um neonato pode ser enquadrado como muito 

pequeno para a idade gestacional (MPIG), com percentil de peso inferior a 3 (P3); cinco foram 

identificados como pequenos para a idade gestacional (PIG), com percentis entre 3 e 10 (P10); 

sete foram classificados como grandes para a idade gestacional (GIG), situando-se entre os 

percentis 90 e 97 (P90); e outros sete como muito grandes (MGIG), com percentil acima de 97 

(P97). Os demais 63 neonatos estavam dentro da faixa de normalidade, entre os percentis 10 e 

90, sendo considerados com peso adequado para a idade gestacional (AIG). 

Para fins de análise do crescimento fetal em termos gerais, os neonatos foram agrupados 

em quatro categorias conforme os percentis de peso: o Grupo 1 abrangeu 20,48% da amostra, 

com percentis inferiores a 26; o Grupo 2 correspondeu a 22,89%, com percentis entre 26 e 50; 

o Grupo 3, também com 22,89%, incluiu aqueles entre os percentis 51 e 75; e o Grupo 4 reuniu 
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33,73% dos neonatos com percentis superiores a 75. Essa divisão evidenciou uma distribuição 

relativamente homogênea entre os diferentes grupos de crescimento fetal (Tabela 4). 

A análise do chumbo no sangue do cordão umbilical demonstrou alta frequência de 

detecção, com 87,95% das amostras apresentando concentrações detectáveis. A mediana 

observada reflete níveis compatíveis com exposição ambiental, enquanto valores mais elevados 

foram identificados em uma minoria dos casos, conforme indicado pela distribuição 

percentílica (Tabela 2). 

 

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e obstétrica das parturientes e variáveis neonatais 

(n = 83). 

Características Categoria n % 

Idade mãe (anos) 

<21 10 12,05% 

21 a 25 21 25,30% 

26 a 30 23 27,71% 

>30 29 34,94% 

Tipo de parto 
Vaginal 52 62,65% 

Cesárea 31 37,35% 

Idade gestacional (semanas) 

36 2 2,41% 

37 7 8,43% 

38 11 13,25% 

39 36 43,37% 

40 21 25,30% 

41 6 7,23% 

Sexo neonatos 
Feminino 39 46,99% 

Masculino 44 53,01% 

Peso (g)  83 3.353,79 

Percentil de peso (Intergrowth 

21st) 

<26 17 20,48% 

26 a 50 19 22,89% 
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51 a 75 19 22,89% 

>75 28 33,73% 

 

Tabela 2: Estatística descritiva dos níveis de chumbo (Pb) no sangue do cordão umbilical dos 

neonatos. 

Amostra válidas (n) 83 

% observações válidas 100 

Mínimo 0,00 

Máximo 11,469 

Percentil 25 0,787 

Mediana (Percentil 50) 2,133 

Percentil 75 3,369 

Percentil 95 5,369 

Percentil 97,5 7,117 

 

A análise das medianas de chumbo em função da idade materna indicou uma maior 

concentração no grupo de mulheres entre 26 e 30 anos, seguida pelas de 30 anos e pelas 

gestantes com menos de 21 anos. A menor mediana foi observada entre as mulheres com idades 

entre 21 e 25 anos. No que se refere ao tipo de parto, as gestantes submetidas à cesariana 

apresentaram concentrações medianas de chumbo mais elevadas do que aquelas submetidas ao 

parto vaginal. Considerando o sexo dos neonatos, os meninos apresentaram mediana de 

ligeiramente superior às das meninas. Apesar das variações, o teste de Kruskal-Wallis não 

apontou significância estatística entre os grupos etários, tipos de partos e nem entre os sexos 

neonatais (p > 0,05) (Tabela 3).  
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Tabela 3: Concentração mediana de chumbo (μg/L) no sangue do cordão umbilical segundo 

tipo de parto, faixa etária materna e sexo do neonato. 

Característica Categoria n Mediana (μg/L) 

Tipo de parto 

Cesárea 31 2,751 

Vaginal 52 1,749 

Faixa etária materna 

<21 10 2,442 

21 a 25 21 1,509 

26 a 30 23 2,628 

>30 29 2,508 

Sexo do neonato 

Masculino 44 2,281 

Feminino 39 1,705 

 

O agrupamento dos recém-nascidos por percentis de peso ao nascer possibilitou 

investigar a possível associação entre crescimento intrauterino e concentração de chumbo no 

sangue do cordão umbilical. Embora variações nas medianas e na frequência de detecção 

tenham sido observadas entre os grupos, especialmente nos de maior percentil de peso, não 

foram identificadas diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05). Os achados indicam 

ausência de associação direta entre os níveis de chumbo e os percentis de peso fetal (Tabela 4 

e Figura 1). 

 

 

 

 

 



 

74 
 

Tabela 4: Presença e concentração mediana de chumbo (μg/L) no sangue do cordão umbilical 

segundo grupos percentilares de peso neonatal (INTERGROWTH-21st). 

Grupo de peso n total 
Presença de 

chumbo n (%) 

Ausência de 

chumbo n (%) 
Mediana (μg/L) 

Grupo 1 

(Percentil <26) 
17 15 (88,24%) 2 (11,76%) 1,475μg/L 

Grupo 2 

(Percentil 26 a 50) 
19 15 (78,95%) 4 (21,05%) 2,218μg/L 

Grupo 3 

(Percentil 51 a 75) 
19 17 (89,47%) 2 (10,53%) 3,143μg/L 

Grupo 4 

(Percentil >75) 
28 26 (92,86%) 2 (7,14%) 2,486μg/L 

Total 83 73 (87,95%) 10 (12,05%) 2,657μg/L 

 

 

Figura 1: Distribuição das concentrações de chumbo (μg/L) no sangue do cordão umbilical 

segundo os grupos percentilares de peso neonatal (INTERGROWTH-21st). 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar os níveis de chumbo (Pb) no sangue do 

cordão umbilical de neonatos em uma maternidade pública da cidade de Joinville (SC), bem 

como investigar possíveis associações com variáveis maternas, neonatais e com o peso fetal, 

avaliado a partir dos percentis de peso ajustados pela curva INTERGROWTH-21st. 

A mediana geral de chumbo detectada nas amostras foi de 2,133 μg/L (0,213 μg/dL), 

com variação de 0,00 a 11,469 μg/L. Embora 12,05% das amostras não tenham apresentado 

níveis detectáveis, a presença de chumbo foi identificada em 87,95% da amostra, o que revela 

uma exposição ambiental relevante, ainda que abaixo de valores comumente associados a 

quadros agudos de intoxicação. A ausência de significância estatística nas comparações entre 

faixas etárias maternas, tipo de parto, sexo neonatal e grupos de percentil de peso reforça o 

caráter ubíquo da exposição, sugerindo que fatores ambientais compartilhados na região têm 

maior influência do que variáveis individuais na determinação da carga corporal de chumbo. 

Em comparação a outros estudos realizados no Brasil, os valores encontrados em 

Joinville foram inferiores aos descritos por Araújo et al. (2020), que relataram níveis medianos 

de 3,69 μg/dL em neonatos da cidade do Rio de Janeiro, e por Rudge et al. (2011), que 

identificaram concentrações de 1,29 μg/dL em São Paulo31,34. Apesar disso, os valores 

encontrados em Joinville se situam menos discrepantes de registros em países com 

regulamentação ambiental mais rigorosa. Estudos internacionais apontam medianas de 0,77 

μg/dL no Canadá35, 1,38 μg/dL na Espanha36, 2,06 μg/dL na Arábia Saudita37 e 2,2 μg/dL na 

China38. Embora os níveis em Joinville não sejam alarmantes, a população neonatal ainda está 

exposta a uma contaminação silenciosa com potencial de efeitos cumulativos. 

A ausência de associação estatisticamente significativa entre os níveis de chumbo e o 

crescimento fetal, avaliado por meio de percentis de peso ao nascer, difere de algumas 

evidências presentes na literatura. Estudos como os de Goto et al. (2020), Xu et al. (2016) e 
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Zhu et al. (2010) indicam que a exposição pré-natal ao chumbo pode interferir negativamente 

no peso ao nascer, tempo de gestação e outros desfechos neonatais18,20,21. Entretanto, deve-se 

considerar que esses efeitos podem depender de níveis de exposição mais elevados, de 

exposições crônicas acumuladas ao longo da gestação ou de fatores genéticos e epigenéticos 

que modulam a resposta fetal. Além disso, o uso de percentis como indicador do crescimento 

pode limitar a sensibilidade da análise, sobretudo em estudos com amostra moderada. 

O principal aspecto preocupante relacionado ao chumbo está na sua toxicidade 

cumulativa e nos impactos sobre o sistema nervoso central em desenvolvimento. A literatura é 

clara ao indicar que a exposição intrauterina a esse metal pesado está associada a prejuízos 

neurocognitivos, incluindo alterações na conectividade funcional do cérebro, déficits de 

atenção, transtornos do espectro autista e dificuldades de autorregulação23-25. Nesse sentido, 

mesmo níveis considerados baixos devem ser monitorados, pois não existe um limiar seguro 

universalmente reconhecido para a exposição fetal ao chumbo9. 

Do ponto de vista ambiental e epidemiológico, os achados deste estudo reforçam a 

necessidade de ampliar as investigações sobre fontes locais de emissão de metais, 

especialmente em áreas urbanas e industriais como Joinville. Embora o uso de chumbo tenha 

sido substancialmente reduzido em combustíveis e tintas, sua presença persiste no ambiente 

devido à mobilização de estoques antigos e a usos ainda permitidos, como em ligas metálicas, 

baterias e aviação leve8,11. 

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se o tamanho amostral restrito a uma 

única instituição hospitalar, o que pode limitar a generalização dos resultados.  Ademais, a 

análise foi limitada a uma única amostra de sangue por indivíduo e não foi acompanhada de 

biomarcadores secundários, como níveis de chumbo materno ou indicadores de função 

neurológica pós-natal. Ainda assim, o uso do sangue do cordão umbilical como marcador de 
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exposição fetal é uma abordagem consolidada e eticamente viável, especialmente em estudos 

populacionais. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo demonstram a presença disseminada de chumbo no sangue do 

cordão umbilical de neonatos a termo e pré termo tardios, com níveis detectáveis em quase 90% 

das amostras analisadas. Embora os valores medianos observados estejam abaixo de patamares 

associados à toxicidade aguda, a detecção do metal em ampla proporção da amostra indica 

exposição ambiental contínua e relevante.  

A ausência de correlação estatisticamente significativa entre os níveis de chumbo e os 

percentis de peso ao nascer não descarta possíveis efeitos subclínicos ou impactos a longo 

prazo, especialmente considerando a alta vulnerabilidade do sistema nervoso fetal à exposição 

a metais pesados.  
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