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alimentos ou do consumo de tabaco, bem como através do 
contacto com produtos de consumo contendo cádmio na 
sua composição ( vernizes, esmaltes, tintas para o cabelo, 
etc. ). Os níveis de cádmio nos alimentos dependem de 
vários fatores, incluindo o tipo de alimento, as condições 
de cultivo, as práticas agrícolas, as condições meteoroló-
gicas, e a contaminação antropogénica do solo ou siste-
mas aquáticos (3,7,8). A contaminação da água potável e 
a exposição direta ao ar contribuem tipicamente para uma 
reduzida fração da exposição (6).

A biomonitorização humana ( BMH ) possibil ita a determina-
ção da exposição interna total a um produto químico resul-
tante de todas as fontes e vias de exposição (9). A concen-
tração de cádmio no sangue reflete parcialmente a carga 
corporal acumulada nas semanas e meses anteriores (9), 
enquanto a concentração de cádmio na urina é conside-
rada por muitos autores como um biomarcador adequado 
de exposição prolongada ao cádmio e reflete a concentra-
ção de cádmio no rim, tendo a urina a vantagem de ser uma 
amostra cuja recolha é não invasiva (6,9,10). No entanto, a
concentração de cádmio na urina depende também da diu-
rese e, portanto, é recomendado o ajuste através dos valo-
res da creatinina ou da gravidade específ ica da urina (10,11).
Os valores propostos para a população não prof iss io-
nalmente exposta, por entidades reconhecidas, estão na 
gama de 0,6 – 0,8 µg Cd /g creatin ina para não fumado-
res e 1 µg Cd /g creatin ina para fumadores (9 -13).

Para a def inição de estratégias ef icazes a nível europeu e 
global, é urgente caracterizar a exposição da população a 
agentes químicos perigosos, presentes no ar que inalamos, 
nos alimentos que ingerimos e nos produtos que util izamos. 
Só conhecendo a situação de cada país, é possível planear 
estratégias e políticas europeias que respondam às neces-
sidades globais e específ icas de cada país. Neste sen-
tido, a Comissão Europeia tem desenvolvido várias inicia-
tivas, através do f inanciamento de projetos europeus, tais 
como os projetos COPHES e DEMOCOPHES ( Demonstra-
ção de um estudo para coordenação e desenvolvimento de 
biomonitorização humana a uma escala europeia ) e, mais 
recentemente, a Iniciativa Europeia em Biomonitorização
Humana ( HBM4EU ) (9,14,15), um programa europeu con-

junto f inanciado ao abrigo do programa de investigação e 
inovação Horizonte 2020 da União Europeia. Neste âmbito, 
foi desenvolvido um estudo com o objetivo de descrever a 
exposição da população adulta portuguesa, na faixa etária 
dos 25 aos 39 anos, a vários agentes químicos, incluindo o 
cádmio, e contribuir para o desenvolvimento de uma plata-
forma de BMH em Portugal.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a exposição atual a 
cádmio da população adulta portuguesa (28-39 anos ), atra-
vés da realização de um estudo de biomonitorização huma-
na, util izando como biomarcador de exposição a concen-
tração de cádmio na urina.

_Material e métodos

O estudo INSEF-ExpoQuim ( Exposição da população por-
tuguesa a químicos ambientais ) (15) foi um estudo epide-
miológico transversal aninhado no Inquérito Nacional de 
Saúde com Exame Físico ( INSEF ) 2015 (16). Para o estudo
INSEF-ExpoQuim foram selecionados 863 indivíduos par-
ticipantes no INSEF potencialmente elegíveis ( residente 
em Portugal nos 3 anos anteriores à par ticipação no estu-
do, não estar institucionalizado, ter entre 28 e 39 anos, 
ter conhecimento de por tuguês suf iciente para poder res-
ponder à entrevista e ter consentido ser contactado para 
par ticipação em estudos futuros ). O trabalho de campo 
foi desenvolvido entre maio de 2019 e março de 2020. Os 
indivíduos selecionados receberam uma car ta de convite e 
posteriormente foram contatados por telefone para agen-
damento da colheita da amostra e da entrevista telefóni-
ca. As amostras de primeira urina da manhã foram reco-
lhidas juntamente com dados sociodemográf icos e sobre 
condições de vida e histórico residencial, hábitos /esti lo 
de vida, nutr ição, saúde, ocupação e informações espe-
cíf icas abrangendo quase todas as vias de exposição. Os 
dados foram recolhidos através de entrevista telefónica 
assistida por computador usando o sof tware REDCap – 
Research Electronic Data Capture (17).

_Resumo

O cádmio é um metal pesado tóxico e carcinogénico, que representa uma 
ameaça sér ia para a saúde humana. A população geral pode encontrar-se 
exposta ao cádmio por diversas vias e o estudo INSEF-ExpoQuim visou
caracte r iza r a expos ição da popu lação por tuguesa adu l ta ( 28-39 anos ) 
a este agente qu ímico através de um estudo t ransversa l . Este estudo 
inc lu iu 295 ind iv íduos, os qua is reponderam a um quest ionár io ( dados
soc iodemográf icos, de est i los de v ida e poss íve is v ias de expos i-
ção ) e facu l ta ram uma amostra de ur ina para quant i f i cação de cád-
mio por espectrometr ia de massa com p lasma indut i vo acop lado ( ICP-
-MS ). Obser vou-se uma média geométr ica de 0,092 μg Cd/g creat in ina 
[ IC ( 95%) : 0,084-0,101 ], apresentando as mulheres va lores ma is e leva-
dos ( 0,103 vs 0,079 ), bem como os fumadores ( 0,135 vs 0,081).

_Abstract

Cadmium is a toxic and carcinogenic heavy metal, that presents a ser ious
threat to human heal th. The genera l populat ion can be exposed through 
severa l pathways and the study INSEF-ExpoQuim aimed to character ise 
the exposure of the Por tuguese adul t populat ion ( 28-29 years ) to th is 
chemical agent through the deve lopment of a cross-sect ional study. This 
study has included 295 indiv iduals, that have answered to a quest ion-
naire ( sociodemographic character ist ics, l i festy le and possible exposure 
sources ) and provided a ur ine sample for the quant i f icat ion of cadmium 
by induct ive ly coupled plasma mass spectrometry ( ICP-MS ). A geomet-
r ic mean of 0.092 µg Cd/g creat in ine [ 95%CI: 0.084-0.101 μg Cd/g cre-
at in ine ] was observed, wi th females ( 0.103 vs 0.079 ) and smokers ( 0.135 
vs 0.081 ) present ing higher va lues.

_Introdução

A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
conduzir à libertação de substâncias químicas para o am-
biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
inalação ou ingestão, podem causar efeitos adversos na 
saúde. Nos últimos anos, tem havido uma crescente preo-
cupação relativamente à contaminação ambiental causada 
por metais pesados, def inidos como elementos metálicos 
( incluindo metalóides ) com uma densidade relativamente 
elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
toxicidade a baixos níveis de exposição (1,2). Um destes 
poluentes é o cádmio (Cd ), metal pesado tóxico e carcino-
génico (3), que representa uma séria ameaça para a saúde 
humana e cujas concentrações no ar, solo, água, plantas 
e al imentos aumentaram com o rápido desenvolvimento 
industr ial ( por exemplo em resultado de atividades como 
a mineração, fundição, queima de combustíveis fósseis, 
incineração de resíduos, aterros sanitários, etc. ), levando, 
consequentemente, a uma maior exposição dos seres 
humanos e outros organismos a este agente químico (4,5). 
Ao depositar-se no solo agrícola e na água, o cádmio é 
absorvido pelas plantas, nomeadamente pelo tabaco (que 
acumula concentrações superiores às acumuladas pelo 
solo ), soja, arroz e verduras folhosas (6). A população em 
geral pode, por tanto, ser exposta através do consumo de
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O INSEF-ExpoQuim foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-
do Jorge, pelas Comissões de Ética para a Saúde das 
Administrações Regionais de Saúde, pela Comissão de 
Ética do Hospital da Hor ta e pela Comissão de Ética para 
a Saúde do Serviço de Saúde da Região Autónoma da 
Madeira.

A concentração de cádmio nas amostras de urina foi deter-
minada por espectrometria de massa acoplada a plasma 
indutivo ( ICP-MS). O método analítico util izado demonstrou 
ter um limite de deteção ( LoD ) de 0,0075 µg / L e um limite 
de quantif icação ( LoQ ) de 0,025 µg / L. Nos casos em que 
as concentrações de cádmio eram inferiores aos limites, 
foi atribuído um valor correspondente a metade do valor do 
limite. As concentrações de cádmio foram ajustadas util i-
zando as concentrações de creatinina.

A análise descritiva das características sociodemográficas 
dos participantes incluiu o cálculo das frequências abso-
lutas e relativas ( percentagens ) para as variáveis categó-
ricas. Foi realizada a análise descritiva ( N, média geomé-
trica e intervalo de confiança a 95% e valor máximo) das 
concentrações de cádmio reportadas por volume ( μg/L ) e 
ajustadas para a creatinina ( μg/g creatinina ). A análise foi 
realizada para o total da amostra e estratif icada por sexo, 
grupo etário, grau de urbanização da área de residência, 
nível de escolaridade, situação face ao trabalho e consumo 
de tabaco. As diferenças entre os estratos foram avaliadas 
através da util ização de testes não paramétricos ( Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis ) para as concentrações de cád-
mio ajustadas para a creatinina. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas no programa informático SPSS 
considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os participantes no INSEF-ExpoQuim eram maioritaria-
mente do sexo feminino (58,0%), tinham em média 35 anos 
de idade, 35,9% residiam em áreas rurais e 27,1% em cida-
des, e a grande maioria encontrava-se empregada (92,8%) 
( tabela 1 ). No que respeita ao nível de escolaridade, 43,7%
possuíam um níve l e levado e 20,0% um níve l reduzido,  

demonstrando uma maior par t ic ipação no estudo de indi-
v íduos com um nível de escolar idade mais e levado. Rela-
t ivamente ao consumo de tabaco 24,7% dos inquir idos 
refer i ram ter consumido tabaco nas 24 horas anter iores à 
colheita da amostra.

Das 295 amostras analisadas, 281 revelaram valores detetá-
veis de cádmio, com uma média geométrica de 0,106 µg/L
e 0,092 µg/g creatinina ( tabela 2 ). Todos os valores de 
cádmio se encontravam abaixo do valor de referência 
der ivado no âmbito do projeto HBM4EU ( HBM-GV=1 µg /g 
creatinina ) (9). Contudo, considerando os valores aler ta 
por faixa etár ia der ivados no âmbito do projeto HBM4EU 
( 0,3 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 21 aos 30 anos 

de idade e 0,5 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 31 
aos 40 anos de idade ), 4 indiv íduos (1,4%) apresentaram 
valores acima dos valores aler ta.

De acordo com o apresentado no gráfico 1, os resultados 
obtidos evidenciaram concentrações de cádmio superio-
res nas mulheres ( p<0,001) e no grupo etário dos 36 aos 
39 anos ( p<0,001), de acordo com resultados de estudos 
anteriores (18–21). Também em acordo com outros estu-
dos, os indivíduos que referiram ter consumido tabaco nas 
24 horas anteriores à colheita da amostra apresentaram 
níveis de cádmio superiores aos indivíduos que não fuma-
ram ( p<0,001) (10,19,22,23).  Os valores observados estão 

de acordo com os resultados de outros estudos que apre-
sentam dados sobre os níveis de cámio (11), que referem
concentrações ( percenti l 95 ) entre 0,6 e 1,2 µg Cd /g de 
creatinina em não fumadores e entre 0,6 e 1,8 µg Cd /g de 
creatinina em fumadores. Alguns destes estudos referem 
a ocorrência de concentrações de cádmio superiores nas 
mulheres, muito provavelmente devido a uma maior absor-
ção do cádmio e uma menor excreção da creatinina (11). 
Já no que respei ta ao grau de urbanização da área de 
res idência, ao níve l de escolar idade e à s i tuação face ao 
trabalho não se observaram di ferenças com signi f icado 
estat íst ico. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo demostraram que as concen-
trações de cádmio determinadas para a população por tu-
guesa se encontram abaixo dos valores de referência não 
indiciando r isco para a saúde. Foi possível conf irmar tam-
bém, à semelhança do repor tado noutros estudos, níveis 
de cádmio na ur ina mais elevados em indivíduos de faixa 
etár ia mais avançada, com hábitos tabágicos ( consumo 
de tabaco nas 24 horas anter iores à colheita da amostra ) 
e do sexo feminino.

Face às constantes alterações a que o ser humano está 
suje ito ( a lterações nos hábitos al imentares, hábitos de 
consumo, alterações cl imáticas, etc. ), é impor tante inves-
tir em estudos de biomonitor ização humana e continuar 
esta aval iação de forma a conf irmar os resultados obtidos 
ao longo do tempo.           
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alimentos ou do consumo de tabaco, bem como através do 
contacto com produtos de consumo contendo cádmio na 
sua composição ( vernizes, esmaltes, tintas para o cabelo, 
etc. ). Os níveis de cádmio nos alimentos dependem de 
vários fatores, incluindo o tipo de alimento, as condições 
de cultivo, as práticas agrícolas, as condições meteoroló-
gicas, e a contaminação antropogénica do solo ou siste-
mas aquáticos (3,7,8). A contaminação da água potável e 
a exposição direta ao ar contribuem tipicamente para uma 
reduzida fração da exposição (6).

A biomonitorização humana ( BMH ) possibil ita a determina-
ção da exposição interna total a um produto químico resul-
tante de todas as fontes e vias de exposição (9). A concen-
tração de cádmio no sangue reflete parcialmente a carga 
corporal acumulada nas semanas e meses anteriores (9), 
enquanto a concentração de cádmio na urina é conside-
rada por muitos autores como um biomarcador adequado 
de exposição prolongada ao cádmio e reflete a concentra-
ção de cádmio no rim, tendo a urina a vantagem de ser uma 
amostra cuja recolha é não invasiva (6,9,10). No entanto, a
concentração de cádmio na urina depende também da diu-
rese e, portanto, é recomendado o ajuste através dos valo-
res da creatinina ou da gravidade específ ica da urina (10,11).
Os valores propostos para a população não prof iss io-
nalmente exposta, por entidades reconhecidas, estão na 
gama de 0,6 – 0,8 µg Cd /g creatin ina para não fumado-
res e 1 µg Cd /g creatin ina para fumadores (9 -13).

Para a def inição de estratégias ef icazes a nível europeu e 
global, é urgente caracterizar a exposição da população a 
agentes químicos perigosos, presentes no ar que inalamos, 
nos alimentos que ingerimos e nos produtos que util izamos. 
Só conhecendo a situação de cada país, é possível planear 
estratégias e políticas europeias que respondam às neces-
sidades globais e específ icas de cada país. Neste sen-
tido, a Comissão Europeia tem desenvolvido várias inicia-
tivas, através do f inanciamento de projetos europeus, tais 
como os projetos COPHES e DEMOCOPHES ( Demonstra-
ção de um estudo para coordenação e desenvolvimento de 
biomonitorização humana a uma escala europeia ) e, mais 
recentemente, a Iniciativa Europeia em Biomonitorização
Humana ( HBM4EU ) (9,14,15), um programa europeu con-

junto f inanciado ao abrigo do programa de investigação e 
inovação Horizonte 2020 da União Europeia. Neste âmbito, 
foi desenvolvido um estudo com o objetivo de descrever a 
exposição da população adulta portuguesa, na faixa etária 
dos 25 aos 39 anos, a vários agentes químicos, incluindo o 
cádmio, e contribuir para o desenvolvimento de uma plata-
forma de BMH em Portugal.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a exposição atual a 
cádmio da população adulta portuguesa (28-39 anos ), atra-
vés da realização de um estudo de biomonitorização huma-
na, util izando como biomarcador de exposição a concen-
tração de cádmio na urina.

_Material e métodos

O estudo INSEF-ExpoQuim ( Exposição da população por-
tuguesa a químicos ambientais ) (15) foi um estudo epide-
miológico transversal aninhado no Inquérito Nacional de 
Saúde com Exame Físico ( INSEF ) 2015 (16). Para o estudo
INSEF-ExpoQuim foram selecionados 863 indivíduos par-
ticipantes no INSEF potencialmente elegíveis ( residente 
em Portugal nos 3 anos anteriores à par ticipação no estu-
do, não estar institucionalizado, ter entre 28 e 39 anos, 
ter conhecimento de por tuguês suf iciente para poder res-
ponder à entrevista e ter consentido ser contactado para 
par ticipação em estudos futuros ). O trabalho de campo 
foi desenvolvido entre maio de 2019 e março de 2020. Os 
indivíduos selecionados receberam uma car ta de convite e 
posteriormente foram contatados por telefone para agen-
damento da colheita da amostra e da entrevista telefóni-
ca. As amostras de primeira urina da manhã foram reco-
lhidas juntamente com dados sociodemográf icos e sobre 
condições de vida e histórico residencial, hábitos /esti lo 
de vida, nutr ição, saúde, ocupação e informações espe-
cíf icas abrangendo quase todas as vias de exposição. Os 
dados foram recolhidos através de entrevista telefónica 
assistida por computador usando o sof tware REDCap – 
Research Electronic Data Capture (17).
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_Resumo

O cádmio é um metal pesado tóxico e carcinogénico, que representa uma 
ameaça sér ia para a saúde humana. A população geral pode encontrar-se 
exposta ao cádmio por diversas vias e o estudo INSEF-ExpoQuim visou
caracte r iza r a expos ição da popu lação por tuguesa adu l ta ( 28-39 anos ) 
a este agente qu ímico através de um estudo t ransversa l . Este estudo 
inc lu iu 295 ind iv íduos, os qua is reponderam a um quest ionár io ( dados
soc iodemográf icos, de est i los de v ida e poss íve is v ias de expos i-
ção ) e facu l ta ram uma amostra de ur ina para quant i f i cação de cád-
mio por espectrometr ia de massa com p lasma indut i vo acop lado ( ICP-
-MS ). Obser vou-se uma média geométr ica de 0,092 μg Cd/g creat in ina 
[ IC ( 95%) : 0,084-0,101 ], apresentando as mulheres va lores ma is e leva-
dos ( 0,103 vs 0,079 ), bem como os fumadores ( 0,135 vs 0,081).

_Abstract

Cadmium is a toxic and carcinogenic heavy metal, that presents a ser ious
threat to human heal th. The genera l populat ion can be exposed through 
severa l pathways and the study INSEF-ExpoQuim aimed to character ise 
the exposure of the Por tuguese adul t populat ion ( 28-29 years ) to th is 
chemical agent through the deve lopment of a cross-sect ional study. This 
study has included 295 indiv iduals, that have answered to a quest ion-
naire ( sociodemographic character ist ics, l i festy le and possible exposure 
sources ) and provided a ur ine sample for the quant i f icat ion of cadmium 
by induct ive ly coupled plasma mass spectrometry ( ICP-MS ). A geomet-
r ic mean of 0.092 µg Cd/g creat in ine [ 95%CI: 0.084-0.101 μg Cd/g cre-
at in ine ] was observed, wi th females ( 0.103 vs 0.079 ) and smokers ( 0.135 
vs 0.081 ) present ing higher va lues.

_Introdução

A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
conduzir à libertação de substâncias químicas para o am-
biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
inalação ou ingestão, podem causar efeitos adversos na 
saúde. Nos últimos anos, tem havido uma crescente preo-
cupação relativamente à contaminação ambiental causada 
por metais pesados, def inidos como elementos metálicos 
( incluindo metalóides ) com uma densidade relativamente 
elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
toxicidade a baixos níveis de exposição (1,2). Um destes 
poluentes é o cádmio (Cd ), metal pesado tóxico e carcino-
génico (3), que representa uma séria ameaça para a saúde 
humana e cujas concentrações no ar, solo, água, plantas 
e al imentos aumentaram com o rápido desenvolvimento 
industr ial ( por exemplo em resultado de atividades como 
a mineração, fundição, queima de combustíveis fósseis, 
incineração de resíduos, aterros sanitários, etc. ), levando, 
consequentemente, a uma maior exposição dos seres 
humanos e outros organismos a este agente químico (4,5). 
Ao depositar-se no solo agrícola e na água, o cádmio é 
absorvido pelas plantas, nomeadamente pelo tabaco (que 
acumula concentrações superiores às acumuladas pelo 
solo ), soja, arroz e verduras folhosas (6). A população em 
geral pode, por tanto, ser exposta através do consumo de

O INSEF-ExpoQuim foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-
do Jorge, pelas Comissões de Ética para a Saúde das 
Administrações Regionais de Saúde, pela Comissão de 
Ética do Hospital da Hor ta e pela Comissão de Ética para 
a Saúde do Serviço de Saúde da Região Autónoma da 
Madeira.

A concentração de cádmio nas amostras de urina foi deter-
minada por espectrometria de massa acoplada a plasma 
indutivo ( ICP-MS). O método analítico util izado demonstrou 
ter um limite de deteção ( LoD ) de 0,0075 µg / L e um limite 
de quantif icação ( LoQ ) de 0,025 µg / L. Nos casos em que 
as concentrações de cádmio eram inferiores aos limites, 
foi atribuído um valor correspondente a metade do valor do 
limite. As concentrações de cádmio foram ajustadas util i-
zando as concentrações de creatinina.

A análise descritiva das características sociodemográficas 
dos participantes incluiu o cálculo das frequências abso-
lutas e relativas ( percentagens ) para as variáveis categó-
ricas. Foi realizada a análise descritiva ( N, média geomé-
trica e intervalo de confiança a 95% e valor máximo) das 
concentrações de cádmio reportadas por volume ( μg/L ) e 
ajustadas para a creatinina ( μg/g creatinina ). A análise foi 
realizada para o total da amostra e estratif icada por sexo, 
grupo etário, grau de urbanização da área de residência, 
nível de escolaridade, situação face ao trabalho e consumo 
de tabaco. As diferenças entre os estratos foram avaliadas 
através da util ização de testes não paramétricos ( Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis ) para as concentrações de cád-
mio ajustadas para a creatinina. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas no programa informático SPSS 
considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os participantes no INSEF-ExpoQuim eram maioritaria-
mente do sexo feminino (58,0%), tinham em média 35 anos 
de idade, 35,9% residiam em áreas rurais e 27,1% em cida-
des, e a grande maioria encontrava-se empregada (92,8%) 
( tabela 1 ). No que respeita ao nível de escolaridade, 43,7%
possuíam um níve l e levado e 20,0% um níve l reduzido,  

demonstrando uma maior par t ic ipação no estudo de indi-
v íduos com um nível de escolar idade mais e levado. Rela-
t ivamente ao consumo de tabaco 24,7% dos inquir idos 
refer i ram ter consumido tabaco nas 24 horas anter iores à 
colheita da amostra.

Das 295 amostras analisadas, 281 revelaram valores detetá-
veis de cádmio, com uma média geométrica de 0,106 µg/L
e 0,092 µg/g creatinina ( tabela 2 ). Todos os valores de 
cádmio se encontravam abaixo do valor de referência 
der ivado no âmbito do projeto HBM4EU ( HBM-GV=1 µg /g 
creatinina ) (9). Contudo, considerando os valores aler ta 
por faixa etár ia der ivados no âmbito do projeto HBM4EU 
( 0,3 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 21 aos 30 anos 

de idade e 0,5 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 31 
aos 40 anos de idade ), 4 indiv íduos (1,4%) apresentaram 
valores acima dos valores aler ta.

De acordo com o apresentado no gráfico 1, os resultados 
obtidos evidenciaram concentrações de cádmio superio-
res nas mulheres ( p<0,001) e no grupo etário dos 36 aos 
39 anos ( p<0,001), de acordo com resultados de estudos 
anteriores (18–21). Também em acordo com outros estu-
dos, os indivíduos que referiram ter consumido tabaco nas 
24 horas anteriores à colheita da amostra apresentaram 
níveis de cádmio superiores aos indivíduos que não fuma-
ram ( p<0,001) (10,19,22,23).  Os valores observados estão 

de acordo com os resultados de outros estudos que apre-
sentam dados sobre os níveis de cámio (11), que referem
concentrações ( percenti l 95 ) entre 0,6 e 1,2 µg Cd /g de 
creatinina em não fumadores e entre 0,6 e 1,8 µg Cd /g de 
creatinina em fumadores. Alguns destes estudos referem 
a ocorrência de concentrações de cádmio superiores nas 
mulheres, muito provavelmente devido a uma maior absor-
ção do cádmio e uma menor excreção da creatinina (11). 
Já no que respei ta ao grau de urbanização da área de 
res idência, ao níve l de escolar idade e à s i tuação face ao 
trabalho não se observaram di ferenças com signi f icado 
estat íst ico. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo demostraram que as concen-
trações de cádmio determinadas para a população por tu-
guesa se encontram abaixo dos valores de referência não 
indiciando r isco para a saúde. Foi possível conf irmar tam-
bém, à semelhança do repor tado noutros estudos, níveis 
de cádmio na ur ina mais elevados em indivíduos de faixa 
etár ia mais avançada, com hábitos tabágicos ( consumo 
de tabaco nas 24 horas anter iores à colheita da amostra ) 
e do sexo feminino.

Face às constantes alterações a que o ser humano está 
suje ito ( a lterações nos hábitos al imentares, hábitos de 
consumo, alterações cl imáticas, etc. ), é impor tante inves-
tir em estudos de biomonitor ização humana e continuar 
esta aval iação de forma a conf irmar os resultados obtidos 
ao longo do tempo.           
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alimentos ou do consumo de tabaco, bem como através do 
contacto com produtos de consumo contendo cádmio na 
sua composição ( vernizes, esmaltes, tintas para o cabelo, 
etc. ). Os níveis de cádmio nos alimentos dependem de 
vários fatores, incluindo o tipo de alimento, as condições 
de cultivo, as práticas agrícolas, as condições meteoroló-
gicas, e a contaminação antropogénica do solo ou siste-
mas aquáticos (3,7,8). A contaminação da água potável e 
a exposição direta ao ar contribuem tipicamente para uma 
reduzida fração da exposição (6).

A biomonitorização humana ( BMH ) possibil ita a determina-
ção da exposição interna total a um produto químico resul-
tante de todas as fontes e vias de exposição (9). A concen-
tração de cádmio no sangue reflete parcialmente a carga 
corporal acumulada nas semanas e meses anteriores (9), 
enquanto a concentração de cádmio na urina é conside-
rada por muitos autores como um biomarcador adequado 
de exposição prolongada ao cádmio e reflete a concentra-
ção de cádmio no rim, tendo a urina a vantagem de ser uma 
amostra cuja recolha é não invasiva (6,9,10). No entanto, a
concentração de cádmio na urina depende também da diu-
rese e, portanto, é recomendado o ajuste através dos valo-
res da creatinina ou da gravidade específ ica da urina (10,11).
Os valores propostos para a população não prof iss io-
nalmente exposta, por entidades reconhecidas, estão na 
gama de 0,6 – 0,8 µg Cd /g creatin ina para não fumado-
res e 1 µg Cd /g creatin ina para fumadores (9 -13).

Para a def inição de estratégias ef icazes a nível europeu e 
global, é urgente caracterizar a exposição da população a 
agentes químicos perigosos, presentes no ar que inalamos, 
nos alimentos que ingerimos e nos produtos que util izamos. 
Só conhecendo a situação de cada país, é possível planear 
estratégias e políticas europeias que respondam às neces-
sidades globais e específ icas de cada país. Neste sen-
tido, a Comissão Europeia tem desenvolvido várias inicia-
tivas, através do f inanciamento de projetos europeus, tais 
como os projetos COPHES e DEMOCOPHES ( Demonstra-
ção de um estudo para coordenação e desenvolvimento de 
biomonitorização humana a uma escala europeia ) e, mais 
recentemente, a Iniciativa Europeia em Biomonitorização
Humana ( HBM4EU ) (9,14,15), um programa europeu con-

junto f inanciado ao abrigo do programa de investigação e 
inovação Horizonte 2020 da União Europeia. Neste âmbito, 
foi desenvolvido um estudo com o objetivo de descrever a 
exposição da população adulta portuguesa, na faixa etária 
dos 25 aos 39 anos, a vários agentes químicos, incluindo o 
cádmio, e contribuir para o desenvolvimento de uma plata-
forma de BMH em Portugal.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a exposição atual a 
cádmio da população adulta portuguesa (28-39 anos ), atra-
vés da realização de um estudo de biomonitorização huma-
na, util izando como biomarcador de exposição a concen-
tração de cádmio na urina.

_Material e métodos

O estudo INSEF-ExpoQuim ( Exposição da população por-
tuguesa a químicos ambientais ) (15) foi um estudo epide-
miológico transversal aninhado no Inquérito Nacional de 
Saúde com Exame Físico ( INSEF ) 2015 (16). Para o estudo
INSEF-ExpoQuim foram selecionados 863 indivíduos par-
ticipantes no INSEF potencialmente elegíveis ( residente 
em Portugal nos 3 anos anteriores à par ticipação no estu-
do, não estar institucionalizado, ter entre 28 e 39 anos, 
ter conhecimento de por tuguês suf iciente para poder res-
ponder à entrevista e ter consentido ser contactado para 
par ticipação em estudos futuros ). O trabalho de campo 
foi desenvolvido entre maio de 2019 e março de 2020. Os 
indivíduos selecionados receberam uma car ta de convite e 
posteriormente foram contatados por telefone para agen-
damento da colheita da amostra e da entrevista telefóni-
ca. As amostras de primeira urina da manhã foram reco-
lhidas juntamente com dados sociodemográf icos e sobre 
condições de vida e histórico residencial, hábitos /esti lo 
de vida, nutr ição, saúde, ocupação e informações espe-
cíf icas abrangendo quase todas as vias de exposição. Os 
dados foram recolhidos através de entrevista telefónica 
assistida por computador usando o sof tware REDCap – 
Research Electronic Data Capture (17).

_Resumo

O cádmio é um metal pesado tóxico e carcinogénico, que representa uma 
ameaça sér ia para a saúde humana. A população geral pode encontrar-se 
exposta ao cádmio por diversas vias e o estudo INSEF-ExpoQuim visou
caracte r iza r a expos ição da popu lação por tuguesa adu l ta ( 28-39 anos ) 
a este agente qu ímico através de um estudo t ransversa l . Este estudo 
inc lu iu 295 ind iv íduos, os qua is reponderam a um quest ionár io ( dados
soc iodemográf icos, de est i los de v ida e poss íve is v ias de expos i-
ção ) e facu l ta ram uma amostra de ur ina para quant i f i cação de cád-
mio por espectrometr ia de massa com p lasma indut i vo acop lado ( ICP-
-MS ). Obser vou-se uma média geométr ica de 0,092 μg Cd/g creat in ina 
[ IC ( 95%) : 0,084-0,101 ], apresentando as mulheres va lores ma is e leva-
dos ( 0,103 vs 0,079 ), bem como os fumadores ( 0,135 vs 0,081).

_Abstract

Cadmium is a toxic and carcinogenic heavy metal, that presents a ser ious
threat to human heal th. The genera l populat ion can be exposed through 
severa l pathways and the study INSEF-ExpoQuim aimed to character ise 
the exposure of the Por tuguese adul t populat ion ( 28-29 years ) to th is 
chemical agent through the deve lopment of a cross-sect ional study. This 
study has included 295 indiv iduals, that have answered to a quest ion-
naire ( sociodemographic character ist ics, l i festy le and possible exposure 
sources ) and provided a ur ine sample for the quant i f icat ion of cadmium 
by induct ive ly coupled plasma mass spectrometry ( ICP-MS ). A geomet-
r ic mean of 0.092 µg Cd/g creat in ine [ 95%CI: 0.084-0.101 μg Cd/g cre-
at in ine ] was observed, wi th females ( 0.103 vs 0.079 ) and smokers ( 0.135 
vs 0.081 ) present ing higher va lues.

_Introdução

A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
conduzir à libertação de substâncias químicas para o am-
biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
inalação ou ingestão, podem causar efeitos adversos na 
saúde. Nos últimos anos, tem havido uma crescente preo-
cupação relativamente à contaminação ambiental causada 
por metais pesados, def inidos como elementos metálicos 
( incluindo metalóides ) com uma densidade relativamente 
elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
toxicidade a baixos níveis de exposição (1,2). Um destes 
poluentes é o cádmio (Cd ), metal pesado tóxico e carcino-
génico (3), que representa uma séria ameaça para a saúde 
humana e cujas concentrações no ar, solo, água, plantas 
e al imentos aumentaram com o rápido desenvolvimento 
industr ial ( por exemplo em resultado de atividades como 
a mineração, fundição, queima de combustíveis fósseis, 
incineração de resíduos, aterros sanitários, etc. ), levando, 
consequentemente, a uma maior exposição dos seres 
humanos e outros organismos a este agente químico (4,5). 
Ao depositar-se no solo agrícola e na água, o cádmio é 
absorvido pelas plantas, nomeadamente pelo tabaco (que 
acumula concentrações superiores às acumuladas pelo 
solo ), soja, arroz e verduras folhosas (6). A população em 
geral pode, por tanto, ser exposta através do consumo de
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O INSEF-ExpoQuim foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-
do Jorge, pelas Comissões de Ética para a Saúde das 
Administrações Regionais de Saúde, pela Comissão de 
Ética do Hospital da Hor ta e pela Comissão de Ética para 
a Saúde do Serviço de Saúde da Região Autónoma da 
Madeira.

A concentração de cádmio nas amostras de urina foi deter-
minada por espectrometria de massa acoplada a plasma 
indutivo ( ICP-MS). O método analítico util izado demonstrou 
ter um limite de deteção ( LoD ) de 0,0075 µg / L e um limite 
de quantif icação ( LoQ ) de 0,025 µg / L. Nos casos em que 
as concentrações de cádmio eram inferiores aos limites, 
foi atribuído um valor correspondente a metade do valor do 
limite. As concentrações de cádmio foram ajustadas util i-
zando as concentrações de creatinina.

A análise descritiva das características sociodemográficas 
dos participantes incluiu o cálculo das frequências abso-
lutas e relativas ( percentagens ) para as variáveis categó-
ricas. Foi realizada a análise descritiva ( N, média geomé-
trica e intervalo de confiança a 95% e valor máximo) das 
concentrações de cádmio reportadas por volume ( μg/L ) e 
ajustadas para a creatinina ( μg/g creatinina ). A análise foi 
realizada para o total da amostra e estratif icada por sexo, 
grupo etário, grau de urbanização da área de residência, 
nível de escolaridade, situação face ao trabalho e consumo 
de tabaco. As diferenças entre os estratos foram avaliadas 
através da util ização de testes não paramétricos ( Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis ) para as concentrações de cád-
mio ajustadas para a creatinina. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas no programa informático SPSS 
considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os participantes no INSEF-ExpoQuim eram maioritaria-
mente do sexo feminino (58,0%), tinham em média 35 anos 
de idade, 35,9% residiam em áreas rurais e 27,1% em cida-
des, e a grande maioria encontrava-se empregada (92,8%) 
( tabela 1 ). No que respeita ao nível de escolaridade, 43,7%
possuíam um níve l e levado e 20,0% um níve l reduzido,  

demonstrando uma maior par t ic ipação no estudo de indi-
v íduos com um nível de escolar idade mais e levado. Rela-
t ivamente ao consumo de tabaco 24,7% dos inquir idos 
refer i ram ter consumido tabaco nas 24 horas anter iores à 
colheita da amostra.

Das 295 amostras analisadas, 281 revelaram valores detetá-
veis de cádmio, com uma média geométrica de 0,106 µg/L
e 0,092 µg/g creatinina ( tabela 2 ). Todos os valores de 
cádmio se encontravam abaixo do valor de referência 
der ivado no âmbito do projeto HBM4EU ( HBM-GV=1 µg /g 
creatinina ) (9). Contudo, considerando os valores aler ta 
por faixa etár ia der ivados no âmbito do projeto HBM4EU 
( 0,3 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 21 aos 30 anos 
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de idade e 0,5 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 31 
aos 40 anos de idade ), 4 indiv íduos (1,4%) apresentaram 
valores acima dos valores aler ta.

De acordo com o apresentado no gráfico 1, os resultados 
obtidos evidenciaram concentrações de cádmio superio-
res nas mulheres ( p<0,001) e no grupo etário dos 36 aos 
39 anos ( p<0,001), de acordo com resultados de estudos 
anteriores (18–21). Também em acordo com outros estu-
dos, os indivíduos que referiram ter consumido tabaco nas 
24 horas anteriores à colheita da amostra apresentaram 
níveis de cádmio superiores aos indivíduos que não fuma-
ram ( p<0,001) (10,19,22,23).  Os valores observados estão 

de acordo com os resultados de outros estudos que apre-
sentam dados sobre os níveis de cámio (11), que referem
concentrações ( percenti l 95 ) entre 0,6 e 1,2 µg Cd /g de 
creatinina em não fumadores e entre 0,6 e 1,8 µg Cd /g de 
creatinina em fumadores. Alguns destes estudos referem 
a ocorrência de concentrações de cádmio superiores nas 
mulheres, muito provavelmente devido a uma maior absor-
ção do cádmio e uma menor excreção da creatinina (11). 
Já no que respei ta ao grau de urbanização da área de 
res idência, ao níve l de escolar idade e à s i tuação face ao 
trabalho não se observaram di ferenças com signi f icado 
estat íst ico. 

Sexo

Masculino

Feminino

Grupo etário

28-31 anos

32-35 anos

36-39 anos

Grau de urbanização

Cidade

Vilas ou subúrbios

Área rural

Nível de escolaridade

Reduzido (ISCED 0-2)

Médio (ISCED 3-4)

Elevado (ISCED ≥ 5)

Situação perante o trabalho

Empregado

Outra situação

Consumo de tabaco

Fumou nas 24h anteriores

Não fumou nas 24h 
anteriores

124

171

70

93

132

80

109

106

59

107

129

257

20

73

222

42,0

58,0

23,7

31,5

44,7

27,1

36,9

35,9

20,0

36,3

43,7

92,8

7,2

24,7

75,3

Tabela 1: Caracterização dos participantes no estudo 
INSEF-ExpoQuim.

Variável N %

_Conclusões

Os resultados deste estudo demostraram que as concen-
trações de cádmio determinadas para a população por tu-
guesa se encontram abaixo dos valores de referência não 
indiciando r isco para a saúde. Foi possível conf irmar tam-
bém, à semelhança do repor tado noutros estudos, níveis 
de cádmio na ur ina mais elevados em indivíduos de faixa 
etár ia mais avançada, com hábitos tabágicos ( consumo 
de tabaco nas 24 horas anter iores à colheita da amostra ) 
e do sexo feminino.

Face às constantes alterações a que o ser humano está 
suje ito ( a lterações nos hábitos al imentares, hábitos de 
consumo, alterações cl imáticas, etc. ), é impor tante inves-
tir em estudos de biomonitor ização humana e continuar 
esta aval iação de forma a conf irmar os resultados obtidos 
ao longo do tempo.           
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alimentos ou do consumo de tabaco, bem como através do 
contacto com produtos de consumo contendo cádmio na 
sua composição ( vernizes, esmaltes, tintas para o cabelo, 
etc. ). Os níveis de cádmio nos alimentos dependem de 
vários fatores, incluindo o tipo de alimento, as condições 
de cultivo, as práticas agrícolas, as condições meteoroló-
gicas, e a contaminação antropogénica do solo ou siste-
mas aquáticos (3,7,8). A contaminação da água potável e 
a exposição direta ao ar contribuem tipicamente para uma 
reduzida fração da exposição (6).

A biomonitorização humana ( BMH ) possibil ita a determina-
ção da exposição interna total a um produto químico resul-
tante de todas as fontes e vias de exposição (9). A concen-
tração de cádmio no sangue reflete parcialmente a carga 
corporal acumulada nas semanas e meses anteriores (9), 
enquanto a concentração de cádmio na urina é conside-
rada por muitos autores como um biomarcador adequado 
de exposição prolongada ao cádmio e reflete a concentra-
ção de cádmio no rim, tendo a urina a vantagem de ser uma 
amostra cuja recolha é não invasiva (6,9,10). No entanto, a
concentração de cádmio na urina depende também da diu-
rese e, portanto, é recomendado o ajuste através dos valo-
res da creatinina ou da gravidade específ ica da urina (10,11).
Os valores propostos para a população não prof iss io-
nalmente exposta, por entidades reconhecidas, estão na 
gama de 0,6 – 0,8 µg Cd /g creatin ina para não fumado-
res e 1 µg Cd /g creatin ina para fumadores (9 -13).

Para a def inição de estratégias ef icazes a nível europeu e 
global, é urgente caracterizar a exposição da população a 
agentes químicos perigosos, presentes no ar que inalamos, 
nos alimentos que ingerimos e nos produtos que util izamos. 
Só conhecendo a situação de cada país, é possível planear 
estratégias e políticas europeias que respondam às neces-
sidades globais e específ icas de cada país. Neste sen-
tido, a Comissão Europeia tem desenvolvido várias inicia-
tivas, através do f inanciamento de projetos europeus, tais 
como os projetos COPHES e DEMOCOPHES ( Demonstra-
ção de um estudo para coordenação e desenvolvimento de 
biomonitorização humana a uma escala europeia ) e, mais 
recentemente, a Iniciativa Europeia em Biomonitorização
Humana ( HBM4EU ) (9,14,15), um programa europeu con-

junto f inanciado ao abrigo do programa de investigação e 
inovação Horizonte 2020 da União Europeia. Neste âmbito, 
foi desenvolvido um estudo com o objetivo de descrever a 
exposição da população adulta portuguesa, na faixa etária 
dos 25 aos 39 anos, a vários agentes químicos, incluindo o 
cádmio, e contribuir para o desenvolvimento de uma plata-
forma de BMH em Portugal.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a exposição atual a 
cádmio da população adulta portuguesa (28-39 anos ), atra-
vés da realização de um estudo de biomonitorização huma-
na, util izando como biomarcador de exposição a concen-
tração de cádmio na urina.

_Material e métodos

O estudo INSEF-ExpoQuim ( Exposição da população por-
tuguesa a químicos ambientais ) (15) foi um estudo epide-
miológico transversal aninhado no Inquérito Nacional de 
Saúde com Exame Físico ( INSEF ) 2015 (16). Para o estudo
INSEF-ExpoQuim foram selecionados 863 indivíduos par-
ticipantes no INSEF potencialmente elegíveis ( residente 
em Portugal nos 3 anos anteriores à par ticipação no estu-
do, não estar institucionalizado, ter entre 28 e 39 anos, 
ter conhecimento de por tuguês suf iciente para poder res-
ponder à entrevista e ter consentido ser contactado para 
par ticipação em estudos futuros ). O trabalho de campo 
foi desenvolvido entre maio de 2019 e março de 2020. Os 
indivíduos selecionados receberam uma car ta de convite e 
posteriormente foram contatados por telefone para agen-
damento da colheita da amostra e da entrevista telefóni-
ca. As amostras de primeira urina da manhã foram reco-
lhidas juntamente com dados sociodemográf icos e sobre 
condições de vida e histórico residencial, hábitos /esti lo 
de vida, nutr ição, saúde, ocupação e informações espe-
cíf icas abrangendo quase todas as vias de exposição. Os 
dados foram recolhidos através de entrevista telefónica 
assistida por computador usando o sof tware REDCap – 
Research Electronic Data Capture (17).

_Resumo

O cádmio é um metal pesado tóxico e carcinogénico, que representa uma 
ameaça sér ia para a saúde humana. A população geral pode encontrar-se 
exposta ao cádmio por diversas vias e o estudo INSEF-ExpoQuim visou
caracte r iza r a expos ição da popu lação por tuguesa adu l ta ( 28-39 anos ) 
a este agente qu ímico através de um estudo t ransversa l . Este estudo 
inc lu iu 295 ind iv íduos, os qua is reponderam a um quest ionár io ( dados
soc iodemográf icos, de est i los de v ida e poss íve is v ias de expos i-
ção ) e facu l ta ram uma amostra de ur ina para quant i f i cação de cád-
mio por espectrometr ia de massa com p lasma indut i vo acop lado ( ICP-
-MS ). Obser vou-se uma média geométr ica de 0,092 μg Cd/g creat in ina 
[ IC ( 95%) : 0,084-0,101 ], apresentando as mulheres va lores ma is e leva-
dos ( 0,103 vs 0,079 ), bem como os fumadores ( 0,135 vs 0,081).

_Abstract

Cadmium is a toxic and carcinogenic heavy metal, that presents a ser ious
threat to human heal th. The genera l populat ion can be exposed through 
severa l pathways and the study INSEF-ExpoQuim aimed to character ise 
the exposure of the Por tuguese adul t populat ion ( 28-29 years ) to th is 
chemical agent through the deve lopment of a cross-sect ional study. This 
study has included 295 indiv iduals, that have answered to a quest ion-
naire ( sociodemographic character ist ics, l i festy le and possible exposure 
sources ) and provided a ur ine sample for the quant i f icat ion of cadmium 
by induct ive ly coupled plasma mass spectrometry ( ICP-MS ). A geomet-
r ic mean of 0.092 µg Cd/g creat in ine [ 95%CI: 0.084-0.101 μg Cd/g cre-
at in ine ] was observed, wi th females ( 0.103 vs 0.079 ) and smokers ( 0.135 
vs 0.081 ) present ing higher va lues.

_Introdução

A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
conduzir à libertação de substâncias químicas para o am-
biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
inalação ou ingestão, podem causar efeitos adversos na 
saúde. Nos últimos anos, tem havido uma crescente preo-
cupação relativamente à contaminação ambiental causada 
por metais pesados, def inidos como elementos metálicos 
( incluindo metalóides ) com uma densidade relativamente 
elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
toxicidade a baixos níveis de exposição (1,2). Um destes 
poluentes é o cádmio (Cd ), metal pesado tóxico e carcino-
génico (3), que representa uma séria ameaça para a saúde 
humana e cujas concentrações no ar, solo, água, plantas 
e al imentos aumentaram com o rápido desenvolvimento 
industr ial ( por exemplo em resultado de atividades como 
a mineração, fundição, queima de combustíveis fósseis, 
incineração de resíduos, aterros sanitários, etc. ), levando, 
consequentemente, a uma maior exposição dos seres 
humanos e outros organismos a este agente químico (4,5). 
Ao depositar-se no solo agrícola e na água, o cádmio é 
absorvido pelas plantas, nomeadamente pelo tabaco (que 
acumula concentrações superiores às acumuladas pelo 
solo ), soja, arroz e verduras folhosas (6). A população em 
geral pode, por tanto, ser exposta através do consumo de

O INSEF-ExpoQuim foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-
do Jorge, pelas Comissões de Ética para a Saúde das 
Administrações Regionais de Saúde, pela Comissão de 
Ética do Hospital da Hor ta e pela Comissão de Ética para 
a Saúde do Serviço de Saúde da Região Autónoma da 
Madeira.

A concentração de cádmio nas amostras de urina foi deter-
minada por espectrometria de massa acoplada a plasma 
indutivo ( ICP-MS). O método analítico util izado demonstrou 
ter um limite de deteção ( LoD ) de 0,0075 µg / L e um limite 
de quantif icação ( LoQ ) de 0,025 µg / L. Nos casos em que 
as concentrações de cádmio eram inferiores aos limites, 
foi atribuído um valor correspondente a metade do valor do 
limite. As concentrações de cádmio foram ajustadas util i-
zando as concentrações de creatinina.

A análise descritiva das características sociodemográficas 
dos participantes incluiu o cálculo das frequências abso-
lutas e relativas ( percentagens ) para as variáveis categó-
ricas. Foi realizada a análise descritiva ( N, média geomé-
trica e intervalo de confiança a 95% e valor máximo) das 
concentrações de cádmio reportadas por volume ( μg/L ) e 
ajustadas para a creatinina ( μg/g creatinina ). A análise foi 
realizada para o total da amostra e estratif icada por sexo, 
grupo etário, grau de urbanização da área de residência, 
nível de escolaridade, situação face ao trabalho e consumo 
de tabaco. As diferenças entre os estratos foram avaliadas 
através da util ização de testes não paramétricos ( Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis ) para as concentrações de cád-
mio ajustadas para a creatinina. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas no programa informático SPSS 
considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os participantes no INSEF-ExpoQuim eram maioritaria-
mente do sexo feminino (58,0%), tinham em média 35 anos 
de idade, 35,9% residiam em áreas rurais e 27,1% em cida-
des, e a grande maioria encontrava-se empregada (92,8%) 
( tabela 1 ). No que respeita ao nível de escolaridade, 43,7%
possuíam um níve l e levado e 20,0% um níve l reduzido,  

demonstrando uma maior par t ic ipação no estudo de indi-
v íduos com um nível de escolar idade mais e levado. Rela-
t ivamente ao consumo de tabaco 24,7% dos inquir idos 
refer i ram ter consumido tabaco nas 24 horas anter iores à 
colheita da amostra.

Das 295 amostras analisadas, 281 revelaram valores detetá-
veis de cádmio, com uma média geométrica de 0,106 µg/L
e 0,092 µg/g creatinina ( tabela 2 ). Todos os valores de 
cádmio se encontravam abaixo do valor de referência 
der ivado no âmbito do projeto HBM4EU ( HBM-GV=1 µg /g 
creatinina ) (9). Contudo, considerando os valores aler ta 
por faixa etár ia der ivados no âmbito do projeto HBM4EU 
( 0,3 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 21 aos 30 anos 
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de idade e 0,5 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 31 
aos 40 anos de idade ), 4 indiv íduos (1,4%) apresentaram 
valores acima dos valores aler ta.

De acordo com o apresentado no gráfico 1, os resultados 
obtidos evidenciaram concentrações de cádmio superio-
res nas mulheres ( p<0,001) e no grupo etário dos 36 aos 
39 anos ( p<0,001), de acordo com resultados de estudos 
anteriores (18–21). Também em acordo com outros estu-
dos, os indivíduos que referiram ter consumido tabaco nas 
24 horas anteriores à colheita da amostra apresentaram 
níveis de cádmio superiores aos indivíduos que não fuma-
ram ( p<0,001) (10,19,22,23).  Os valores observados estão 

de acordo com os resultados de outros estudos que apre-
sentam dados sobre os níveis de cámio (11), que referem
concentrações ( percenti l 95 ) entre 0,6 e 1,2 µg Cd /g de 
creatinina em não fumadores e entre 0,6 e 1,8 µg Cd /g de 
creatinina em fumadores. Alguns destes estudos referem 
a ocorrência de concentrações de cádmio superiores nas 
mulheres, muito provavelmente devido a uma maior absor-
ção do cádmio e uma menor excreção da creatinina (11). 
Já no que respei ta ao grau de urbanização da área de 
res idência, ao níve l de escolar idade e à s i tuação face ao 
trabalho não se observaram di ferenças com signi f icado 
estat íst ico. 

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

Tabela 2: Concentração de cádmio na urina em µg/L e em µg/g de creatinina.

Cd na urina (µg/L)

Cd na urina (µg/g creatinina)

295

295

N

12

12

N < LOD

14

14

N < LOQ

0,106

0,092

MG

0,095-0,119

0,084-0,101

IC95%

0,402

0,281

P95

0,76

0,77

Máx.

MG : média geométrica ; IC95% : intervalo de confiança a 95%; P95 : percentil 95; Máx. : máximo.

_Conclusões

Os resultados deste estudo demostraram que as concen-
trações de cádmio determinadas para a população por tu-
guesa se encontram abaixo dos valores de referência não 
indiciando r isco para a saúde. Foi possível conf irmar tam-
bém, à semelhança do repor tado noutros estudos, níveis 
de cádmio na ur ina mais elevados em indivíduos de faixa 
etár ia mais avançada, com hábitos tabágicos ( consumo 
de tabaco nas 24 horas anter iores à colheita da amostra ) 
e do sexo feminino.

Face às constantes alterações a que o ser humano está 
suje ito ( a lterações nos hábitos al imentares, hábitos de 
consumo, alterações cl imáticas, etc. ), é impor tante inves-
tir em estudos de biomonitor ização humana e continuar 
esta aval iação de forma a conf irmar os resultados obtidos 
ao longo do tempo.           
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Gráfico 1: Médias geométricas das concentrações de cádmio na urina em µg/g de creatinina estratificada por 
sexo, grupo etário, grau de urbanização da área de residência, nível de escolaridade, situação face 
ao trabalho e consumo de tabaco.
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alimentos ou do consumo de tabaco, bem como através do 
contacto com produtos de consumo contendo cádmio na 
sua composição ( vernizes, esmaltes, tintas para o cabelo, 
etc. ). Os níveis de cádmio nos alimentos dependem de 
vários fatores, incluindo o tipo de alimento, as condições 
de cultivo, as práticas agrícolas, as condições meteoroló-
gicas, e a contaminação antropogénica do solo ou siste-
mas aquáticos (3,7,8). A contaminação da água potável e 
a exposição direta ao ar contribuem tipicamente para uma 
reduzida fração da exposição (6).

A biomonitorização humana ( BMH ) possibil ita a determina-
ção da exposição interna total a um produto químico resul-
tante de todas as fontes e vias de exposição (9). A concen-
tração de cádmio no sangue reflete parcialmente a carga 
corporal acumulada nas semanas e meses anteriores (9), 
enquanto a concentração de cádmio na urina é conside-
rada por muitos autores como um biomarcador adequado 
de exposição prolongada ao cádmio e reflete a concentra-
ção de cádmio no rim, tendo a urina a vantagem de ser uma 
amostra cuja recolha é não invasiva (6,9,10). No entanto, a
concentração de cádmio na urina depende também da diu-
rese e, portanto, é recomendado o ajuste através dos valo-
res da creatinina ou da gravidade específ ica da urina (10,11).
Os valores propostos para a população não prof iss io-
nalmente exposta, por entidades reconhecidas, estão na 
gama de 0,6 – 0,8 µg Cd /g creatin ina para não fumado-
res e 1 µg Cd /g creatin ina para fumadores (9 -13).

Para a def inição de estratégias ef icazes a nível europeu e 
global, é urgente caracterizar a exposição da população a 
agentes químicos perigosos, presentes no ar que inalamos, 
nos alimentos que ingerimos e nos produtos que util izamos. 
Só conhecendo a situação de cada país, é possível planear 
estratégias e políticas europeias que respondam às neces-
sidades globais e específ icas de cada país. Neste sen-
tido, a Comissão Europeia tem desenvolvido várias inicia-
tivas, através do f inanciamento de projetos europeus, tais 
como os projetos COPHES e DEMOCOPHES ( Demonstra-
ção de um estudo para coordenação e desenvolvimento de 
biomonitorização humana a uma escala europeia ) e, mais 
recentemente, a Iniciativa Europeia em Biomonitorização
Humana ( HBM4EU ) (9,14,15), um programa europeu con-

junto f inanciado ao abrigo do programa de investigação e 
inovação Horizonte 2020 da União Europeia. Neste âmbito, 
foi desenvolvido um estudo com o objetivo de descrever a 
exposição da população adulta portuguesa, na faixa etária 
dos 25 aos 39 anos, a vários agentes químicos, incluindo o 
cádmio, e contribuir para o desenvolvimento de uma plata-
forma de BMH em Portugal.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a exposição atual a 
cádmio da população adulta portuguesa (28-39 anos ), atra-
vés da realização de um estudo de biomonitorização huma-
na, util izando como biomarcador de exposição a concen-
tração de cádmio na urina.

_Material e métodos

O estudo INSEF-ExpoQuim ( Exposição da população por-
tuguesa a químicos ambientais ) (15) foi um estudo epide-
miológico transversal aninhado no Inquérito Nacional de 
Saúde com Exame Físico ( INSEF ) 2015 (16). Para o estudo
INSEF-ExpoQuim foram selecionados 863 indivíduos par-
ticipantes no INSEF potencialmente elegíveis ( residente 
em Portugal nos 3 anos anteriores à par ticipação no estu-
do, não estar institucionalizado, ter entre 28 e 39 anos, 
ter conhecimento de por tuguês suf iciente para poder res-
ponder à entrevista e ter consentido ser contactado para 
par ticipação em estudos futuros ). O trabalho de campo 
foi desenvolvido entre maio de 2019 e março de 2020. Os 
indivíduos selecionados receberam uma car ta de convite e 
posteriormente foram contatados por telefone para agen-
damento da colheita da amostra e da entrevista telefóni-
ca. As amostras de primeira urina da manhã foram reco-
lhidas juntamente com dados sociodemográf icos e sobre 
condições de vida e histórico residencial, hábitos /esti lo 
de vida, nutr ição, saúde, ocupação e informações espe-
cíf icas abrangendo quase todas as vias de exposição. Os 
dados foram recolhidos através de entrevista telefónica 
assistida por computador usando o sof tware REDCap – 
Research Electronic Data Capture (17).
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O cádmio é um metal pesado tóxico e carcinogénico, que representa uma 
ameaça sér ia para a saúde humana. A população geral pode encontrar-se 
exposta ao cádmio por diversas vias e o estudo INSEF-ExpoQuim visou
caracte r iza r a expos ição da popu lação por tuguesa adu l ta ( 28-39 anos ) 
a este agente qu ímico através de um estudo t ransversa l . Este estudo 
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soc iodemográf icos, de est i los de v ida e poss íve is v ias de expos i-
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dos ( 0,103 vs 0,079 ), bem como os fumadores ( 0,135 vs 0,081).

_Abstract

Cadmium is a toxic and carcinogenic heavy metal, that presents a ser ious
threat to human heal th. The genera l populat ion can be exposed through 
severa l pathways and the study INSEF-ExpoQuim aimed to character ise 
the exposure of the Por tuguese adul t populat ion ( 28-29 years ) to th is 
chemical agent through the deve lopment of a cross-sect ional study. This 
study has included 295 indiv iduals, that have answered to a quest ion-
naire ( sociodemographic character ist ics, l i festy le and possible exposure 
sources ) and provided a ur ine sample for the quant i f icat ion of cadmium 
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at in ine ] was observed, wi th females ( 0.103 vs 0.079 ) and smokers ( 0.135 
vs 0.081 ) present ing higher va lues.

_Introdução

A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
conduzir à libertação de substâncias químicas para o am-
biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
inalação ou ingestão, podem causar efeitos adversos na 
saúde. Nos últimos anos, tem havido uma crescente preo-
cupação relativamente à contaminação ambiental causada 
por metais pesados, def inidos como elementos metálicos 
( incluindo metalóides ) com uma densidade relativamente 
elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
toxicidade a baixos níveis de exposição (1,2). Um destes 
poluentes é o cádmio (Cd ), metal pesado tóxico e carcino-
génico (3), que representa uma séria ameaça para a saúde 
humana e cujas concentrações no ar, solo, água, plantas 
e al imentos aumentaram com o rápido desenvolvimento 
industr ial ( por exemplo em resultado de atividades como 
a mineração, fundição, queima de combustíveis fósseis, 
incineração de resíduos, aterros sanitários, etc. ), levando, 
consequentemente, a uma maior exposição dos seres 
humanos e outros organismos a este agente químico (4,5). 
Ao depositar-se no solo agrícola e na água, o cádmio é 
absorvido pelas plantas, nomeadamente pelo tabaco (que 
acumula concentrações superiores às acumuladas pelo 
solo ), soja, arroz e verduras folhosas (6). A população em 
geral pode, por tanto, ser exposta através do consumo de
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A concentração de cádmio nas amostras de urina foi deter-
minada por espectrometria de massa acoplada a plasma 
indutivo ( ICP-MS). O método analítico util izado demonstrou 
ter um limite de deteção ( LoD ) de 0,0075 µg / L e um limite 
de quantif icação ( LoQ ) de 0,025 µg / L. Nos casos em que 
as concentrações de cádmio eram inferiores aos limites, 
foi atribuído um valor correspondente a metade do valor do 
limite. As concentrações de cádmio foram ajustadas util i-
zando as concentrações de creatinina.

A análise descritiva das características sociodemográficas 
dos participantes incluiu o cálculo das frequências abso-
lutas e relativas ( percentagens ) para as variáveis categó-
ricas. Foi realizada a análise descritiva ( N, média geomé-
trica e intervalo de confiança a 95% e valor máximo) das 
concentrações de cádmio reportadas por volume ( μg/L ) e 
ajustadas para a creatinina ( μg/g creatinina ). A análise foi 
realizada para o total da amostra e estratif icada por sexo, 
grupo etário, grau de urbanização da área de residência, 
nível de escolaridade, situação face ao trabalho e consumo 
de tabaco. As diferenças entre os estratos foram avaliadas 
através da util ização de testes não paramétricos ( Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis ) para as concentrações de cád-
mio ajustadas para a creatinina. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas no programa informático SPSS 
considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os participantes no INSEF-ExpoQuim eram maioritaria-
mente do sexo feminino (58,0%), tinham em média 35 anos 
de idade, 35,9% residiam em áreas rurais e 27,1% em cida-
des, e a grande maioria encontrava-se empregada (92,8%) 
( tabela 1 ). No que respeita ao nível de escolaridade, 43,7%
possuíam um níve l e levado e 20,0% um níve l reduzido,  

demonstrando uma maior par t ic ipação no estudo de indi-
v íduos com um nível de escolar idade mais e levado. Rela-
t ivamente ao consumo de tabaco 24,7% dos inquir idos 
refer i ram ter consumido tabaco nas 24 horas anter iores à 
colheita da amostra.

Das 295 amostras analisadas, 281 revelaram valores detetá-
veis de cádmio, com uma média geométrica de 0,106 µg/L
e 0,092 µg/g creatinina ( tabela 2 ). Todos os valores de 
cádmio se encontravam abaixo do valor de referência 
der ivado no âmbito do projeto HBM4EU ( HBM-GV=1 µg /g 
creatinina ) (9). Contudo, considerando os valores aler ta 
por faixa etár ia der ivados no âmbito do projeto HBM4EU 
( 0,3 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 21 aos 30 anos 

de idade e 0,5 µg /g creatinina para a faixa etár ia dos 31 
aos 40 anos de idade ), 4 indiv íduos (1,4%) apresentaram 
valores acima dos valores aler ta.

De acordo com o apresentado no gráfico 1, os resultados 
obtidos evidenciaram concentrações de cádmio superio-
res nas mulheres ( p<0,001) e no grupo etário dos 36 aos 
39 anos ( p<0,001), de acordo com resultados de estudos 
anteriores (18–21). Também em acordo com outros estu-
dos, os indivíduos que referiram ter consumido tabaco nas 
24 horas anteriores à colheita da amostra apresentaram 
níveis de cádmio superiores aos indivíduos que não fuma-
ram ( p<0,001) (10,19,22,23).  Os valores observados estão 

de acordo com os resultados de outros estudos que apre-
sentam dados sobre os níveis de cámio (11), que referem
concentrações ( percenti l 95 ) entre 0,6 e 1,2 µg Cd /g de 
creatinina em não fumadores e entre 0,6 e 1,8 µg Cd /g de 
creatinina em fumadores. Alguns destes estudos referem 
a ocorrência de concentrações de cádmio superiores nas 
mulheres, muito provavelmente devido a uma maior absor-
ção do cádmio e uma menor excreção da creatinina (11). 
Já no que respei ta ao grau de urbanização da área de 
res idência, ao níve l de escolar idade e à s i tuação face ao 
trabalho não se observaram di ferenças com signi f icado 
estat íst ico. 
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_Conclusões

Os resultados deste estudo demostraram que as concen-
trações de cádmio determinadas para a população por tu-
guesa se encontram abaixo dos valores de referência não 
indiciando r isco para a saúde. Foi possível conf irmar tam-
bém, à semelhança do repor tado noutros estudos, níveis 
de cádmio na ur ina mais elevados em indivíduos de faixa 
etár ia mais avançada, com hábitos tabágicos ( consumo 
de tabaco nas 24 horas anter iores à colheita da amostra ) 
e do sexo feminino.

Face às constantes alterações a que o ser humano está 
suje ito ( a lterações nos hábitos al imentares, hábitos de 
consumo, alterações cl imáticas, etc. ), é impor tante inves-
tir em estudos de biomonitor ização humana e continuar 
esta aval iação de forma a conf irmar os resultados obtidos 
ao longo do tempo.           
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