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O papel da biomonitorização humana na 
geração do conhecimento para a avaliação dos 
efeitos cumulativos dos diferentes químicos

The role of human biomonitoring in generating 

knowledge for the assessment of the cumulative 

effects of different chemicals

A União Europeia reconheceu o papel re levante da bio-
monitor ização humana ( BMH ) na geração do conheci-
mento para a aval iação dos efeitos cumulativos dos di-
ferentes químicos, tendo em conta as vár ias v ias e fon-
tes de exposição e, neste sentido, cof inanciou o projeto 
HBM4EU ( 2017-2022 ), que envolveu 116 instituições de 
30 países e teve como objetivo usar os dados disponíveis 
de BMH para criar melhor evidência sobre a exposição 
real dos cidadãos europeus aos químicos e possíveis efei-
tos na Saúde e, assim, implementar medidas regulamen-
tares adequadas por forma a reduzir o r isco químico (1). 

A BMH permite entender o r isco químico na Saúde através 
da determinação dos químicos ambientais e respetivos 
metabolitos no corpo humano, designadamente, no san-
gue, urina, cabelo, leite materno ou tecidos, fornecendo a 
medida agregada da exposição do corpo humano através 
das várias vias de exposição ( oral, dérmica e inalatória ). 
Por exemplo, estudos de coor te que acompanham uma 
amostra da população desde o nascimento podem esta-
belecer a associação entre a exposição a cer tos poluen-
tes e efeitos em Saúde.

A BMH permite quanti f icar a exposição relativamente a 
substâncias químicas já conhecidas e ainda pode facul-
tar aler tas precoces para químicos emergentes com base 
nas propriedades f ís ico-químicas e efeitos biológicos. 
Nesta medida, pode ajudar os decisores a ger ir os quími-
cos de forma preventiva, através de medidas que minimi-
zem a exposição a químicos tóxicos, antes de provocar 
custos em Saúde. Estudos de BMH permitem caracter izar 
a exposição da população ao longo do tempo, ou seja, as 
tendências temporais, e ser usada para aval iar a ef iciên-

cia das pol í t icas implementadas, nomeadamente, restr i-
ções do uso de cer tos químicos, no âmbito do Regula-
mento REACH (2) ; no entanto, para que essa otimização 
exista, é necessár io existir cruzamento de informação e 
colaboração entre especial istas de BMH, de modelação 
da exposição e de aval iação do r isco químico.

Desde os anos 90 que a UE tem vindo a estabelecer valo-
res de BMH baseados em estudos epidemiológicos (3). De 
facto, a avaliação dos valores de BMH baseados na expo-
sição humana são os que oferecem maior confiança, no 
entanto, poucos valores têm sido determinados até agora 
devido a insuficiência de estudos em humanos sobre efei-
tos biológicos, condição essencial para derivar estes valo-
res. Para ultrapassar isto, foi proposto um novo conceito 
em que os valores de exposição das substâncias e meta-
bolitos usados na avaliação do risco químico são converti-
dos em concentrações no sangue ou urina (4).

O ponto de par t ida são os valores-l imite de exposição 
externa propostos por organizações reconhecidas, p. ex.
Organização Mundial da Saúde (OMS ) e Autoridade Euro-
peia para a Segurança dos Alimentos ( EFSA ), como os 
valores de ingestão diár ia aceitável ( ADI ), ou de ingestão 
diár ia tolerável ( TDI ), Derived No-Ef fect Levels ( DNELs ) 
ou Der ived Minimal Ef fect Levels ( DMELs ) ou Accepta-
ble Exposure Levels ( AELs ), os quais são conver tidos em 
concentrações de biomarcadores internos, ou seja, em 
níveis equivalentes de biomonitorização humana ( BE ) (5). 
Para efetuar a conversão, é necessário conhecer a toxico-
-cinética humana ( absorção, distr ibuição, metabolismo e 
excreção ) das respetivas substâncias e /ou metabolitos-
-alvo; e, para que o processo seja satisfatório, é funda-
mental que a metodologia e cr itér ios usados para estabe-
lecer estes valores-l imite sejam transparentes e robustos 
do ponto de vista cientí f ico.

Os valores BMH permitem avaliar impactos na Saúde relati-
vamente a níveis de poluentes ou metabolitos encontrados 
em amostras humanas e podem ser usados para definir 
medidas regulatórias com vista à redução da exposição 

ou avaliar a eficácia das medidas de gestão de risco em 
curso e se elas resultaram em menor risco para a popula-
ção europeia (6).

Quando os estudos de biomonitorização indicam que as 
concentrações detetadas em humanos se situam acima do 
valor de BE relevante, isso signif ica que a exposição com-
binada através das várias vias de exposição pode consti-
tuir um risco para a Saúde. 

Num determinado cenário de exposição a químicos que 
possa representar risco para a população, torna-se impor-
tante identif icar a via de exposição que mais contribui para 
o “body burden ”, para que se possa atuar a montante, ao 
nível do controlo da sua emissão. Para atingir esse obje-
tivo, há que cruzar dados de exposição interna com infor-
mação sobre comportamentos, dieta alimentar e estilos de 
vida e, igualmente, com dados de monitorização ambien-
tal e alimentar.

A BMH pode igualmente ser uti l izada para prior izar subs-
tâncias químicas para poster ior apl icação de medidas de 
gestão de r isco, no âmbito das várias legislações euro-
peias, como o REACH, saúde e segurança do trabalhador, 
f i tofarmacêuticos, biocidas, medicamentos e cosméticos, 
assim como, legislação aplicável à qualidade do ar, água 
de consumo humano e al imentos (7).

Existem, no entanto, l imitações quanto ao uso de dados 
de BMH na aval iação de r isco químico. Assim, frequente-
mente, são os metabol i tos específ icos que são alvo de 
quanti f icação e não os compostos parentais, sendo os 
biomarcadores de exposição apenas proxies medidos em 
tecidos e f lu ídos humanos (8), não ref let indo necessar ia-
mente as concentrações nos órgãos-alvo. Em conclusão, 
pode não ser possível re lacionar diretamente o “ body 
burden ” total com a exposição aos poluentes em estudo.

A Plataforma de Informação sobre Monitorização Química 
desenvolvida pela Comissão Europeia ( IPChem) (9) propor-
ciona acesso a dados de BMH e monitorização ambiental, 
além de dados de substâncias químicas em produtos e ali-
mentos para uso humano e animal. 

Em Portugal, nos últimos anos, têm sido realizados alguns 
estudos de BMH, em contexto ocupacional, ref ira-se os 
trabalhos publicados neste Boletim efetuados na área da 
BMH aplicada à avaliação do risco da exposição profissio-
nal a agentes químicos (crómio hexavalente, níquel e hidro-
carbonetos aromáticos policíclicos ), e na população em 
geral, na área da BMH aplicada à avaliação do risco da 
exposição humana a agentes ambientais, como são exem-
plo os trabalhos aqui incorporados sobre a avaliação da 
exposição a arsénio, a cádmio e a micotoxinas.
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tivo, há que cruzar dados de exposição interna com infor-
mação sobre comportamentos, dieta alimentar e estilos de 
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_Resumo

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) 
foi real izado um inquérito dir igido aos cidadãos europeus que pretendia 
recolher informação acerca das suas opiniões e perceções sobre a expo-
sição a substâncias químicas, bem como sobre o que é a biomonitor iza-
ção humana ( BMH ), por que é que ela é impor tante e qual o seu papel na 
saúde. Em Por tugal responderam ao inquér ito 669 indiv íduos, a maior ia 
do sexo feminino, com ensino superior e empregados. A maior ia dos par-
ticipantes por tugueses considera que a BMH é uma ativ idade que deve 
ser real izada regularmente e de forma coordenada. Os par ticipantes tam-
bém consideram que os estudos de BMH são muito relevantes para vár ias 
ativ idades, desde a aval iação do impacto da exposição às substâncias 
químicas, ao apoio de pol í t icas de saúde ocupacional. As áreas indica-
das como uma pr ior idade para os estudos de BMH revelaram uma maior 
preocupação com a exposição por v ia al imentar.

_Abstract

In the scope of the European Human Biomoni tor ing In i t iat ive, a sur vey 
d i rected to a l l  the European c i t i zens was launched to co l lect informat ion 
on the i r op in ions and percept ions on exposure to chemica ls and human 
biomoni tor ing ( HBM ). In Por tuga l, 669 ind iv idua ls have answered the 
sur vey, the major i t y be ing female, wi th h igh educat iona l leve l and hav-
ing a job. The major i t y of the Por tuguese sur vey par t ic ipants cons iders 
that HBM is an act iv i t y that shou ld be per formed regu lar ly and in a coor-
d inated way. The par t ic ipants a lso cons ider that HBM sur veys are re le-
vant to severa l act iv i t ies f rom the eva luat ion of the impact of exposure 
to chemica ls to the suppor t of occupat iona l hea l th pol ic ies. The areas 
ind icated as a pr ior i t y to the HBM sur veys have revea led a b igger con-
cern wi th exposure through food.

_Introdução

A biomonitorização humana ( BMH ) é uma técnica em que 
se medem as concentrações de substâncias químicas ou 
dos seus metabolitos em amostras humanas, por exem-
plo, sangue ou urina. Ref lete, por isso, a exposição interna 
total, ou seja, a quantidade que foi absorvida pelo corpo 
por inalação, ou por absorção oral ou dérmica (1).

Neste contexto, a Iniciativa Europeia em Biomonitor ização 
Humana ( HBM4EU, www.hbm4eu.eu ) foi um projeto euro-
peu que decorreu entre 2017 e 2022, envolvendo 30 paí-
ses, a Agência Europeia do Ambiente e a Comissão Euro-
peia, cujo objetivo era a uti l ização da biomonitor ização 
humana para aval iar a exposição humana a substâncias 
químicas na Europa, com vista a uma melhor compreen-
são dos impactos na saúde derivados dessa exposição e 
à melhoria da aval iação do r isco associado a essas subs-
tâncias químicas (2).

Uma vez que os objet ivos do HBM4EU inclu íam o envolv i-
mento dos cidadãos e a disseminação do conhecimento 
produzido no âmbito do projeto para a sociedade, foram 
real izadas at iv idades dir ig idas aos cidadãos, nomeada-
mente focus groups com cidadãos de vár ios países euro-
peus (3,4) e um inquér i to dir ig ido especi f icamente aos 
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cidadãos de toda a Europa para compreender as suas 
opiniões e perceções sobre a exposição a substâncias 
químicas e a biomonitor ização humana (5).

Nos focus groups realizados, alguns dos participantes de-
monstraram possuir um nível básico de compreensão sobre 
BMH, mas nenhum dos participantes conseguiu fornecer 
uma definição exata (3,4). Ainda assim, a existência de es-
tudos de BMH foi reconhecida como um fator positivo as-
sociado à monitorização ativa dos riscos pelas autoridades.

Não tendo sido possível realizar focus groups em todos os 
países participantes no projeto HBM4EU e dado que cada 
país apenas conduziu um focus group, não sendo possível 
retirar conclusões específ icas por país, foi decidido reali-
zar um inquérito dirigido aos cidadãos para avaliação das 
suas perceções e opiniões. Os dados recolhidos em Portu-
gal (o segundo país, de entre 30 países, com maior número 
de cidadãos respondentes – 12,4% do total de responden-
tes a nível europeu ) serão util izados neste artigo.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo analisar as perceções e 
opiniões da população por tuguesa relativamente à biomo-
nitor ização humana, nomeadamente no que diz respeito à 
sua uti l idade e impor tância, uti l izando dados do inquérito 
europeu real izado no âmbito do projeto HBM4EU.

_Material e métodos

O questionár io fo i desenvolv ido por um grupo de per i-
tos e inclu ía questões sobre fontes e v ias de exposição, 
per igosidade, evolução da exposição, formas de reduzir 
a exposição, a l terações na exposição devidas à pande-
mia da COVID-19, e BMH, para aval iação das perceções 
e opiniões da população europeia sobre a exposição a 
substâncias químicas (5). O inquér i to fo i traduzido para 
as di ferentes l ínguas dos países par t ic ipantes no projeto 
HBM4EU e implementado na página de internet do pro-
jeto. Em Por tugal, o convi te para resposta ao inquér i to 
em por tuguês fo i divulgado pelas vár ias inst i tu ições por-
tuguesas par t ic ipantes no projeto HBM4EU através das 
suas páginas de inte rnet, redes socia is e l istas de emai ls. 

O inquér i to esteve disponíve l para resposta entre 14 de 
setembro de 2020 e 3 de fevere iro de 2021.

A página de internet de acesso ao inquérito continha um 
texto de introdução explicando o objetivo do estudo e, 
após aceitarem responder, os indivíduos eram direciona-
dos para as perguntas do inquérito. Os indivíduos que não 
responderam a metade das questões do inquérito foram 
excluídos da análise.

Neste estudo fo i ut i l izada a informação sociodemográ-
f ica e a informação sobre BMH recolhida no inquér i to. Foi 
real izada a anál ise descr i t iva das caracter íst icas socio-
demográf icas dos par t ic ipantes e das respostas às ques-
tões re lacionadas com a BMH, que inclu iu o cálculo das 
f requências absolutas ( número de respostas ) e re lat ivas 
( percentagens ). A anál ise estat íst ica fo i real izada no pro-
grama informático IBM SPSS Stat ist ics vs27.

_Resultados e discussão

Responderam ao inquérito 669 indivíduos de Portugal, sen-
do a maioria do sexo feminino ( 72,2%), com nível de escola-
ridade elevado (85,6%) e com atividade profissional ( 74,7%)
( tabela 1 ). No que respeita à idade, cerca de metade dos 
participantes tinham entre 35 e 54 anos de idade. Relativa-
mente ao número de habitantes da localidade de residên-
cia, 32,4% dos respondentes referiram residir numa locali-
dade com um número de habitantes entre 5.000 e 20.000 
habitantes, 26,3% numa localidade com um número de 
habitantes entre 20.000 e 100.000 habitantes e cerca de 
um quinto (19,1%) respondeu não saber.

A maioria dos participantes em Portugal considerou que a 
BMH se deve realizar regularmente e que se justif ica a uti-
l ização desta metodologia, mesmo que exista uma gestão 
das substâncias químicas tida como adequada. Conside-
rou ainda que a BMH é confiável, que deveria ser realizada 
com maior frequência do que acontece atualmente e com a 
mesma regularidade com que são feitas as análises de roti-
na à qualidade da água e dos alimentos ( gráfico 1 ). Quase 
dois terços ( 64,8%) considera que deveria ser incluída nos 
inquéritos nacionais de saúde e que deveria ter maior coor-
denação a nível nacional ( 58,8%) e europeu ( 71,1%).

_Saúde ambiental



_Resumo

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) 
foi real izado um inquérito dir igido aos cidadãos europeus que pretendia 
recolher informação acerca das suas opiniões e perceções sobre a expo-
sição a substâncias químicas, bem como sobre o que é a biomonitor iza-
ção humana ( BMH ), por que é que ela é impor tante e qual o seu papel na 
saúde. Em Por tugal responderam ao inquér ito 669 indiv íduos, a maior ia 
do sexo feminino, com ensino superior e empregados. A maior ia dos par-
ticipantes por tugueses considera que a BMH é uma ativ idade que deve 
ser real izada regularmente e de forma coordenada. Os par ticipantes tam-
bém consideram que os estudos de BMH são muito relevantes para vár ias 
ativ idades, desde a aval iação do impacto da exposição às substâncias 
químicas, ao apoio de pol í t icas de saúde ocupacional. As áreas indica-
das como uma pr ior idade para os estudos de BMH revelaram uma maior 
preocupação com a exposição por v ia al imentar.

_Abstract

In the scope of the European Human Biomoni tor ing In i t iat ive, a sur vey 
d i rected to a l l  the European c i t i zens was launched to co l lect informat ion 
on the i r op in ions and percept ions on exposure to chemica ls and human 
biomoni tor ing ( HBM ). In Por tuga l, 669 ind iv idua ls have answered the 
sur vey, the major i t y be ing female, wi th h igh educat iona l leve l and hav-
ing a job. The major i t y of the Por tuguese sur vey par t ic ipants cons iders 
that HBM is an act iv i t y that shou ld be per formed regu lar ly and in a coor-
d inated way. The par t ic ipants a lso cons ider that HBM sur veys are re le-
vant to severa l act iv i t ies f rom the eva luat ion of the impact of exposure 
to chemica ls to the suppor t of occupat iona l hea l th pol ic ies. The areas 
ind icated as a pr ior i t y to the HBM sur veys have revea led a b igger con-
cern wi th exposure through food.

_Introdução

A biomonitorização humana ( BMH ) é uma técnica em que 
se medem as concentrações de substâncias químicas ou 
dos seus metabolitos em amostras humanas, por exem-
plo, sangue ou urina. Ref lete, por isso, a exposição interna 
total, ou seja, a quantidade que foi absorvida pelo corpo 
por inalação, ou por absorção oral ou dérmica (1).

Neste contexto, a Iniciativa Europeia em Biomonitor ização 
Humana ( HBM4EU, www.hbm4eu.eu ) foi um projeto euro-
peu que decorreu entre 2017 e 2022, envolvendo 30 paí-
ses, a Agência Europeia do Ambiente e a Comissão Euro-
peia, cujo objetivo era a uti l ização da biomonitor ização 
humana para aval iar a exposição humana a substâncias 
químicas na Europa, com vista a uma melhor compreen-
são dos impactos na saúde derivados dessa exposição e 
à melhoria da aval iação do r isco associado a essas subs-
tâncias químicas (2).

Uma vez que os objet ivos do HBM4EU inclu íam o envolv i-
mento dos cidadãos e a disseminação do conhecimento 
produzido no âmbito do projeto para a sociedade, foram 
real izadas at iv idades dir ig idas aos cidadãos, nomeada-
mente focus groups com cidadãos de vár ios países euro-
peus (3,4) e um inquér i to dir ig ido especi f icamente aos 
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cidadãos de toda a Europa para compreender as suas 
opiniões e perceções sobre a exposição a substâncias 
químicas e a biomonitor ização humana (5).

Nos focus groups realizados, alguns dos participantes de-
monstraram possuir um nível básico de compreensão sobre 
BMH, mas nenhum dos participantes conseguiu fornecer 
uma definição exata (3,4). Ainda assim, a existência de es-
tudos de BMH foi reconhecida como um fator positivo as-
sociado à monitorização ativa dos riscos pelas autoridades.

Não tendo sido possível realizar focus groups em todos os 
países participantes no projeto HBM4EU e dado que cada 
país apenas conduziu um focus group, não sendo possível 
retirar conclusões específ icas por país, foi decidido reali-
zar um inquérito dirigido aos cidadãos para avaliação das 
suas perceções e opiniões. Os dados recolhidos em Portu-
gal (o segundo país, de entre 30 países, com maior número 
de cidadãos respondentes – 12,4% do total de responden-
tes a nível europeu ) serão util izados neste artigo.

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo anal isar as perceções e 
opiniões da população por tuguesa relativamente à biomo-
nitor ização humana, nomeadamente no que diz respeito à 
sua uti l idade e impor tância, uti l izando dados do inquérito 
europeu real izado no âmbito do projeto HBM4EU.

_Material e métodos

O questionár io fo i desenvolv ido por um grupo de per i-
tos e inclu ía questões sobre fontes e v ias de exposição, 
per igosidade, evolução da exposição, formas de reduzir 
a exposição, a l terações na exposição devidas à pande-
mia da COVID-19, e BMH, para aval iação das perceções 
e opiniões da população europeia sobre a exposição a 
substâncias químicas (5). O inquér i to fo i traduzido para 
as di ferentes l ínguas dos países par t ic ipantes no projeto 
HBM4EU e implementado na página de internet do pro-
jeto. Em Por tugal, o convi te para resposta ao inquér i to 
em por tuguês fo i divulgado pelas vár ias inst i tu ições por-
tuguesas par t ic ipantes no projeto HBM4EU através das 
suas páginas de inte rnet, redes socia is e l istas de emai ls. 

O inquér i to esteve disponíve l para resposta entre 14 de 
setembro de 2020 e 3 de fevere iro de 2021.

A página de internet de acesso ao inquérito continha um 
texto de introdução explicando o objetivo do estudo e, 
após aceitarem responder, os indivíduos eram direciona-
dos para as perguntas do inquérito. Os indivíduos que não 
responderam a metade das questões do inquérito foram 
excluídos da análise.

Neste estudo fo i ut i l izada a informação sociodemográ-
f ica e a informação sobre BMH recolhida no inquér i to. Foi 
real izada a anál ise descr i t iva das caracter íst icas socio-
demográf icas dos par t ic ipantes e das respostas às ques-
tões re lacionadas com a BMH, que inclu iu o cálculo das 
f requências absolutas ( número de respostas ) e re lat ivas 
( percentagens ). A anál ise estat íst ica fo i real izada no pro-
grama informático IBM SPSS Stat ist ics vs27.

_Resultados e discussão

Responderam ao inquérito 669 indivíduos de Portugal, sen-
do a maioria do sexo feminino ( 72,2%), com nível de escola-
ridade elevado (85,6%) e com atividade profissional ( 74,7%)
( tabela 1 ). No que respeita à idade, cerca de metade dos 
participantes tinham entre 35 e 54 anos de idade. Relativa-
mente ao número de habitantes da localidade de residên-
cia, 32,4% dos respondentes referiram residir numa locali-
dade com um número de habitantes entre 5.000 e 20.000 
habitantes, 26,3% numa localidade com um número de 
habitantes entre 20.000 e 100.000 habitantes e cerca de 
um quinto (19,1%) respondeu não saber.

A maioria dos participantes em Portugal considerou que a 
BMH se deve realizar regularmente e que se justif ica a uti-
l ização desta metodologia, mesmo que exista uma gestão 
das substâncias químicas tida como adequada. Conside-
rou ainda que a BMH é confiável, que deveria ser realizada 
com maior frequência do que acontece atualmente e com a 
mesma regularidade com que são feitas as análises de roti-
na à qualidade da água e dos alimentos ( gráfico 1 ). Quase 
dois terços ( 64,8%) considera que deveria ser incluída nos 
inquéritos nacionais de saúde e que deveria ter maior coor-
denação a nível nacional ( 58,8%) e europeu ( 71,1%).
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Os resultados dos estudos de BMH são considerados 
importantes para todas as atividades mencionadas, princi-
palmente para estudar o impacto da exposição às substân-
cias químicas na saúde da população (84,2%; gráfico 2 ),
para aval iar a exposição da população a substâncias quí-
micas ( 82,9%), para desenvolver pol í t icas de saúde que 
promovam a uti l ização segura das substâncias químicas 
( 81,3%) e para sensibi l izar e aumentar o conhecimento 
dos prof iss ionais de saúde e decisores pol í t icos sobre o 
impacto na saúde da exposição a substâncias químicas 
( 81,1%).

Relativamente às áreas que deveriam ser consideradas 
uma prioridade para os estudos de BMH, a área dos ali-
mentos foi apontada pela maioria dos participantes (81,9%, 
gráfico 3 ) como a área que deveria ser prioritária, seguida 
da água potável ( 53,5%) e das embalagens de alimentos 
(30,9%), revelando uma maior preocupação com a exposi-
ção por via alimentar. De referir que o ambiente não foi con-
siderado por nenhum dos participantes portugueses como 
sendo uma área prioritária, contrariamente à perceção dos 
participantes europeus que consideraram o ambiente uma 
prioridade para os estudos de biomonitorização (5).
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27,1

72,2

0,7

13,7

12,5

25,7

26,2

18,0

4,0

15,7

32,4

26,3

6,4

19,1

14,3

85,6

74,7

16,4

8,9

Tabela 1: Caracterização dos participantes portugueses 
no inquérito aos cidadãos do HBM4EU.

Variável N %

181

483

5

90

82

169

172

118

26

105

217

176

43

128

96

572

495

109

59

Sexo

Masculino

Feminino

Não responde

Grupo etário

15-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

+ 65 anos

N.º de habitantes da localidade

de residência

Menos de 5.000 habitantes

Entre 5.000 e 20.000 habitantes

Entre 20.000 e 100.000 

habitantes

Mais de 100.000 habitantes

Não sabe

Nível de escolaridade

Ensino secundário ou inferior

(ISCED ≤ 4)

Ensino superior (ISCED ≥ 5)

Situação perante o trabalho

Empregado

Estudante

Outra situação (reformado, 

desempregado ou outro)

ISCED: Classificação Internacional Normalizada da Educação 

(do inglês International Standard Classification of Education).
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Gráfico 1: Opinião dos respondentes sobre a metodologia de biomonitorização humana (BMH).
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Gráfico 3: Áreas que os respondentes consideraram que deveriam ser uma prioridade para os estudos 
de biomonitorização humana.
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Gráfico 2: Atividades para as quais os respondentes consideraram que os estudos de biomonitorização humana 
são importantes.
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_Conclusão

Esta anál ise evidenciou a e levada re levância dada pelos 
cidadãos por tugueses à biomonitor ização humana ( BMH ) 
no contexto da proteção da população re lativamente à 
exposição a substâncias químicas, concordante com a 
perceção dos cidadãos europeus em geral (5). 

A compreensão da uti l idade da BMH abre caminho a futu-
ras campanhas de BMH a real izar no nosso país, com 
envolv imento da população por tuguesa.
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_Resumo

As micotoxinas são toxinas naturais produzidas por fungos, apresen-
tando efe i tos tóxicos para o homem e para os animais. Reconhece-se, 
atualmente, que as al terações cl imáticas terão impacto na distr ibuição 
geográf ica de algumas espécies de fungos produtores de micotoxinas o 
que se traduzirá, previs ive lmente, num aumento da exposição humana a 
estes compostos. Pelas razões descr i tas, urge conhecer a atual expo-
sição a micotoxinas na Europa, com vista à sua futura monitor ização e 
à prevenção / redução do seu impacto na saúde. No âmbito da In ic iat iva 
Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) consideraram-se as 
micotoxinas desoxinivalenol ( DON ) e fumonis ina B1 ( FB1) como substân-
cias pr ior i tár ias, tendo sido abordadas vár ias questões re lat ivas à aval ia-
ção da exposição humana e o potencia l r isco para a saúde. No presente 
ar t igo, apresentam-se as questões identi f icadas como mais impor tan-
tes, respostas obtidas e perspetivas futuras. Os resultados conf i rmaram 
a exposição humana a DON, tendo sido obtidos, pela pr imeira vez, dados 
harmonizados de exposição ao níve l europeu e der ivado um valor de 
referência para essa exposição. Foi a inda proposto, pela pr imeira vez no 
HBM4EU, uma sucessão de eventos biológicos baseados no mecanismo 
de ação da FB1 que permit iu associar a exposição durante a gravidez ao 
desenvolv imento de defe i tos do tubo neural no feto. Espera-se que estes 
resultados possam contr ibuir para uma futura monitor ização da exposi-
ção a micotoxinas na Europa e para melhorar a aval iação de r isco destas 
substâncias.

_Abstract

Mycotoxins are natural low-molecular-weight tox ins produced by fungal 
species that can be tox ic for humans and animals. Under the cl imate 
change scenar io, some fungal species might shi f t the ir geographical d is-
tr ibut ion in response to g lobal warming, leading to changes in the pat tern 
of mycotoxin occurrence and, thus, increasing the r isk of human myco-

toxin exposure. For this reason, i t urges to assess the current human 
exposure to mycotoxins in Europe, to monitor internal  exposure and pre-
vent future health impact. The European Human Biomonitor ing Ini t iat ive 
( HBM4EU ), running f rom 2017 to 2022, was set to generate knowledge on 
internal exposure and the ir potent ia l heal th impacts. Within this in i t iat ive, 
the mycotoxins deoxynivalenol ( DON ) and fumonis in B1 ( FB1) were consi-
dered as pr ior i ty substances to be studied and several pol icy quest ions 
were addressed concerning the ir r isk assessment. The present paper 
presents pol icy quest ions identi f ied within HBM4EU for these mycoto-
x ins, answers obtained and future perspectives. The exposure of the 
general European populat ion to DON was conf i rmed using new harmoni-
zed data and a reference guidance value for human biomonitor ing was 
set for the f i rst t ime. Addit ionaly, an adverse outcome pathway for neu-
ral tube defects was proposed for FB1 for the f i rst t ime. Hopeful ly these 
f indings may contr ibute to a more accurate r isk assessment of European 
populat ion´s exposure to mycotoxins. 

_Introdução

A biomonitor ização humana ( BMH ) consiste na determi-
nação de um composto químico ou dos seus metabol i tos 
( correspondentes aos biomarcadores de exposição ) em 
amostras bio lógicas, inclu indo sangue, ur ina, le i te e ca-
belo (1,2). Esta determinação integra todas as fontes e vias
de exposição, nomeadamente a via oral, inalatória e trans-
dérmica (2). Nos últimos anos, têm sido desenvolvidas vá-
rias iniciativas de BMH, a nível regional e internacional, per-
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mitindo a obtenção de dados de exposição humana ade-
quados para a avaliação do risco de várias substâncias 
químicas. A Iniciativa Europeia em BMH (doravante desig-
nada por projeto HBM4EU ) decorrida entre 2017 e 2022, 
foi desenvolvida com o objetivo de coordenar e promover a 
BMH na Europa e obter evidências científ icas que pudes-
sem contribuir para a tomada de decisões políticas e me-
lhorar, assim, a gestão da exposição humana a substâncias 
química (3). As micotoxinas foram consideradas um grupo 
de substâncias prioritárias no âmbito desta iniciativa. Dada 
a grande variedade de compostos químicos incluídos neste 
grupo, e de acordo com a opinião de várias autoridades 
europeias de reconhecido mérito cientif ico, foram identif i-
cadas como substâncias prioritárias as micotoxinas deso-
xinivalenol ( DON ) e fumonisina B1 ( FB1) (4). 

Elaborou-se um documento de base (scoping document ) 
que reuniu a informação atualizada sobre estes dois com-
postos, onde se identif icaram as principais questões cientí-
f icas e a forma de contribuir para que as respostas a essas 
questões pudessem apoiar a decisão politica no que se 
refere à exposição a micotoxinas na Europa. Este docu-
mento incluiu uma revisão sobre a caracterização toxicoló-
gica, exposição humana, relevância política, metodologias 
de análise e preocupações com a saúde dos cidadãos rela-
tivas aos compostos prioritário (5). 

Ambas as micotoxinas, DON e FB1, são produzidas por 
fungos do género Fusar ium e ocorrem, maioritar iamente, 
em cereais. Os teores máximos destas duas micotoxi-
nas encontram-se legislados em cereais e produtos deri-
vados sendo objeto de programas de controlo of icial na 
Europa (6). A micotoxina DON ocorre tradicionalmente 
em tr igo, aveia, cevada, milho e produtos derivados, tais 
como cereais de pequeno-almoço, pão, massas e cerveja, 
entre outros. Esta micotoxina tem sido considerada como 
um agente imunotóxico, reprotóxico (tóxico para o sistema 
reprodutor) e um potencial desregulador endócrino indu-
zindo alterações da homeostase intestina (7). Não há evi-
dências de que  este composto possa ser carcinogénico 
para humanos e, por tanto, foi classif icado no Grupo 3 
pela Agência Internacional para a Investigação do Cancro 
( IARC, na sigla em inglês ) (8). Tendo em conta a ausência 

de dados sobre efeitos crónicos em humanos, foi def inida 
uma dose diár ia tolerável de grupo ( TDI ) de 1 µg / kg peso 
corporal /dia para DON e os seus metabolitos derivados 
presentes em plantas (designado por DON total ). Para a 
exposição aguda a DON, foi derivada uma dose de refe-
rência aguda de grupo de 8 μg/kg peso corpora l / dia (7). 
Segundo um relatório elaborado pela Autoridade Europeia 
para a Segurança dos Al imentos ( EFSA, na sigla e inglês ), 
foram detetados na Europa valores de exposição crónica 
média a este composto, através da dieta, superiores ao 
valor de TDI, em bebés, cr ianças, adolescentes e adultos 
expostos a elevadas concentrações de DON, indicando 
uma potencial preocupação para a saúde humana (7). 

As fumonisinas ( FB1, FB 2, FB 3  e FB 4 ) estão presentes tra-
dicionalmente em milho e sorgo, sendo a micotoxina FB1  
dominante (9). Este composto é um suspeito agente muta-
génico e um composto possivelmente carcinogénico sendo 
classif icado pela IARC no Grupo 2B (10). É teratogénico e
está associado a defeitos do tubo neural no feto. Foi esta-
belecido um valor de grupo TDI de 1 µg/kg peso corpo-
ral /dia para FB1, FB 2, FB 3 e FB 4. Não se registaram efei-
tos adversos agudos após a exposição a FB1. Na figura 1, 
i lustram-se as principais informações sobre micotoxinas, 
fontes e vias de exposição, efeitos na saúde e orientações 
para a redução da exposição a estes compostos tóxicos, 
reunidas em documento elaborado no âmbito do HBM4EU.
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_Resumo

As micotoxinas são toxinas naturais produzidas por fungos, apresen-
tando efe i tos tóxicos para o homem e para os animais. Reconhece-se, 
atualmente, que as al terações cl imáticas terão impacto na distr ibuição 
geográf ica de algumas espécies de fungos produtores de micotoxinas o 
que se traduzirá, previs ive lmente, num aumento da exposição humana a 
estes compostos. Pelas razões descr i tas, urge conhecer a atual expo-
sição a micotoxinas na Europa, com vista à sua futura monitor ização e 
à prevenção / redução do seu impacto na saúde. No âmbito da In ic iat iva 
Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) consideraram-se as 
micotoxinas desoxinivalenol ( DON ) e fumonis ina B1 ( FB1) como substân-
cias pr ior i tár ias, tendo sido abordadas vár ias questões re lat ivas à aval ia-
ção da exposição humana e o potencia l r isco para a saúde. No presente 
ar t igo, apresentam-se as questões identi f icadas como mais impor tan-
tes, respostas obtidas e perspetivas futuras. Os resultados conf i rmaram 
a exposição humana a DON, tendo sido obtidos, pela pr imeira vez, dados 
harmonizados de exposição ao níve l europeu e der ivado um valor de 
referência para essa exposição. Foi a inda proposto, pela pr imeira vez no 
HBM4EU, uma sucessão de eventos biológicos baseados no mecanismo 
de ação da FB1 que permit iu associar a exposição durante a gravidez ao 
desenvolv imento de defe i tos do tubo neural no feto. Espera-se que estes 
resultados possam contr ibuir para uma futura monitor ização da exposi-
ção a micotoxinas na Europa e para melhorar a aval iação de r isco destas 
substâncias.

_Abstract

Mycotoxins are natural low-molecular-weight tox ins produced by fungal 
species that can be tox ic for humans and animals. Under the cl imate 
change scenar io, some fungal species might shi f t the ir geographical d is-
tr ibut ion in response to g lobal warming, leading to changes in the pat tern 
of mycotoxin occurrence and, thus, increasing the r isk of human myco-

toxin exposure. For this reason, i t urges to assess the current human 
exposure to mycotoxins in Europe, to monitor internal  exposure and pre-
vent future health impact. The European Human Biomonitor ing Ini t iat ive 
( HBM4EU ), running f rom 2017 to 2022, was set to generate knowledge on 
internal exposure and the ir potent ia l heal th impacts. Within this in i t iat ive, 
the mycotoxins deoxynivalenol ( DON ) and fumonis in B1 ( FB1) were consi-
dered as pr ior i ty substances to be studied and several pol icy quest ions 
were addressed concerning the ir r isk assessment. The present paper 
presents pol icy quest ions identi f ied within HBM4EU for these mycoto-
x ins, answers obtained and future perspectives. The exposure of the 
general European populat ion to DON was conf i rmed using new harmoni-
zed data and a reference guidance value for human biomonitor ing was 
set for the f i rst t ime. Addit ionaly, an adverse outcome pathway for neu-
ral tube defects was proposed for FB1 for the f i rst t ime. Hopeful ly these 
f indings may contr ibute to a more accurate r isk assessment of European 
populat ion´s exposure to mycotoxins. 

_Introdução

A biomonitor ização humana ( BMH ) consiste na determi-
nação de um composto químico ou dos seus metabol i tos 
( correspondentes aos biomarcadores de exposição ) em 
amostras bio lógicas, inclu indo sangue, ur ina, le i te e ca-
belo (1,2). Esta determinação integra todas as fontes e vias
de exposição, nomeadamente a via oral, inalatória e trans-
dérmica (2). Nos últimos anos, têm sido desenvolvidas vá-
rias iniciativas de BMH, a nível regional e internacional, per-
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mitindo a obtenção de dados de exposição humana ade-
quados para a avaliação do risco de várias substâncias 
químicas. A Iniciativa Europeia em BMH (doravante desig-
nada por projeto HBM4EU ) decorrida entre 2017 e 2022, 
foi desenvolvida com o objetivo de coordenar e promover a 
BMH na Europa e obter evidências científ icas que pudes-
sem contribuir para a tomada de decisões políticas e me-
lhorar, assim, a gestão da exposição humana a substâncias 
química (3). As micotoxinas foram consideradas um grupo 
de substâncias prioritárias no âmbito desta iniciativa. Dada 
a grande variedade de compostos químicos incluídos neste 
grupo, e de acordo com a opinião de várias autoridades 
europeias de reconhecido mérito cientif ico, foram identif i-
cadas como substâncias prioritárias as micotoxinas deso-
xinivalenol ( DON ) e fumonisina B1 ( FB1) (4). 

Elaborou-se um documento de base (scoping document ) 
que reuniu a informação atualizada sobre estes dois com-
postos, onde se identif icaram as principais questões cientí-
f icas e a forma de contribuir para que as respostas a essas 
questões pudessem apoiar a decisão politica no que se 
refere à exposição a micotoxinas na Europa. Este docu-
mento incluiu uma revisão sobre a caracterização toxicoló-
gica, exposição humana, relevância política, metodologias 
de análise e preocupações com a saúde dos cidadãos rela-
tivas aos compostos prioritário (5). 

Ambas as micotoxinas, DON e FB1, são produzidas por 
fungos do género Fusar ium e ocorrem, maioritar iamente, 
em cereais. Os teores máximos destas duas micotoxi-
nas encontram-se legislados em cereais e produtos deri-
vados sendo objeto de programas de controlo of icial na 
Europa (6). A micotoxina DON ocorre tradicionalmente 
em tr igo, aveia, cevada, milho e produtos derivados, tais 
como cereais de pequeno-almoço, pão, massas e cerveja, 
entre outros. Esta micotoxina tem sido considerada como 
um agente imunotóxico, reprotóxico (tóxico para o sistema 
reprodutor) e um potencial desregulador endócrino indu-
zindo alterações da homeostase intestina (7). Não há evi-
dências de que  este composto possa ser carcinogénico 
para humanos e, por tanto, foi classif icado no Grupo 3 
pela Agência Internacional para a Investigação do Cancro 
( IARC, na sigla em inglês ) (8). Tendo em conta a ausência 

de dados sobre efeitos crónicos em humanos, foi def inida 
uma dose diár ia tolerável de grupo ( TDI ) de 1 µg / kg peso 
corporal /dia para DON e os seus metabolitos derivados 
presentes em plantas (designado por DON total ). Para a 
exposição aguda a DON, foi derivada uma dose de refe-
rência aguda de grupo de 8 μg/kg peso corpora l / dia (7). 
Segundo um relatório elaborado pela Autoridade Europeia 
para a Segurança dos Al imentos ( EFSA, na sigla e inglês ), 
foram detetados na Europa valores de exposição crónica 
média a este composto, através da dieta, superiores ao 
valor de TDI, em bebés, cr ianças, adolescentes e adultos 
expostos a elevadas concentrações de DON, indicando 
uma potencial preocupação para a saúde humana (7). 

As fumonisinas ( FB1, FB 2, FB 3  e FB 4 ) estão presentes tra-
dicionalmente em milho e sorgo, sendo a micotoxina FB1  
dominante (9). Este composto é um suspeito agente muta-
génico e um composto possivelmente carcinogénico sendo 
classif icado pela IARC no Grupo 2B (10). É teratogénico e
está associado a defeitos do tubo neural no feto. Foi esta-
belecido um valor de grupo TDI de 1 µg/kg peso corpo-
ral /dia para FB1, FB 2, FB 3 e FB 4. Não se registaram efei-
tos adversos agudos após a exposição a FB1. Na figura 1, 
i lustram-se as principais informações sobre micotoxinas, 
fontes e vias de exposição, efeitos na saúde e orientações 
para a redução da exposição a estes compostos tóxicos, 
reunidas em documento elaborado no âmbito do HBM4EU.
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_Objetivo

Considerando o conhecimento científ ico disponível sobre 
as duas micotoxinas prioritárias, DON e FB1,  identif icadas 
no âmbito da iniciativa HBM4EU, o presente ar tigo preten-
deu i ) identif icar as principais questões científ icas e /ou 
regulatórias desenvolvidas no âmbito do projeto HBM4EU 
sobre micotoxinas e apresentar as respetivas conclusões e 
publicações relevantes associadas, i i ) apresentar os prin-
cipais resultados dos estudos alinhados realizados, com 
particular ênfase para os níveis de exposição em Portugal 
e i i i ) identif icar as perspetivas futuras para a investigação 
científ ica em micotoxinas.

_Materiais e métodos

Com base num documento exploratório inicial ( background
document ) preparado pelos responsáveis do projeto 
HBM4EU ( Agência Alemã do Ambiente, UBA ), em colabo-
ração com instituições europeias de reconhecido mérito 
científ ico, incluindo o Conselho de Políticas da União 
Europeia, a EFSA e a Direção-Geral da Saúde e Segurança 
Alimentar ( DG SANTE ) foram priorizados os compostos 
químicos a estudar. Por tugal foi selecionado como res-
ponsável pelo estudo das micotoxinas no HBM4EU ( Che-
mical Group Leader, CGL ), através, nomeadamente, de 
membros do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Figura 1: Ocorrência de micotoxinas, vias de exposição, efeitos na saúde humana e orientações para reduzir a 
exposição a este grupo de toxinas naturais ( infográfico desenvolvido no âmbito do projeto HBM4EU).

www.hbm4eu.eu Coordenador da HBM4EU: 
Agência Alemã do Ambiente hbm4eu@uba.de

Coordenador do Núcleo de Conhecimentos: 
Agência Europeia do Ambiente hbm4eu@eea.europa.eu

Possíveis fontes 
de exposição 

Como é que as 
micotoxinas podem 
entrar no corpo humano? 

Como é que as micotoxinas podem afetar 
a sua saúde? 

Como pode reduzir a exposição 
a microtoxinas? 

A UE empreendeu ações destinadas a proteger os cidadãos 
da exposição a micotoxinas. Por exemplo, a legislação da UE 
estabelece níveis máximos para micotoxinas em alimentos 
e alimentos para animais, de modo a assegurar que não são 
nocivos para a saúde humana ou animal. 

Para obter mais informações sobre micotoxinas, visite 
a secção «Ficha Informativa HBM4EU».

Cancro 

sistema imunitário 

Lesões hepáticas 

Lesões renais 

Toxicidade 
para a 
reprodução

Trigo e centeio 

Leite materno 
(mães expostas) 

(trituração de cereais, 
moagem, transformação 
de alimentos – atividades 
que possam produzir 
poeiras contaminadas 
ou impliquem o 
manuseamento de 
materiais contaminados) 

Milho 

Alimentos à base de 
cereais (pão, bolachas) 

Fruta 

Bebidas à base 
de cereais (cerveja, café) 

Alimentos de origem 
animal 

Frutos de casca rija 

investigação e inovação Horizonte 2020 da União Europeia, 
ao abrigo da convenção de subvenção n.º 733032

MICOTOXINAS O QUE PRECISA SABER

Mantenha os alimentos secos e a 
temperaturas não demasiado elevadas, 
devidamente conservados e livres de 
insetos 

Compre cereais e frutos de casca rija o 
mais frescos possível e, preferencialmente, 
cultivados localmente, para evitar longos 
períodos de transporte e armazenamento 

Areje regularmente a sua casa 

Inspecione os alimentos (cereais integrais, 
frutos de casca rija e frutos secos), para 

produtos alimentares podres, com bolor, 
descoloridos ou ressequidos 

Evite alimentos armazenados por longos 
períodos 

Se trabalha em ambientes de 
transformação e/ou manuseamento de 
alimentos relevantes e alimentos para 
animais, evite inalar as poeiras que 
podem ser libertadas durante trabalhos 
de armazenamento, carga ou moagem 
de materiais contaminados, e outros, 
como o tratamento de animais em 
instalações de produção animal. Utilize
os sistemas de ventilação disponíveis e/ou 
o equipamento de proteção respiratória

Por ingestão 

Por absorção cutânea 

Esporos de fungos 

Por inalação Utilize luvas de proteção ao 
manusear produtos que possam estar 
contaminados (p. ex., cereais, frutos 
de casca rija, frutos secos)

Jorge, INSA e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, ESTeSL, que prepararam o scoping document, 
identif icando as questões científ icas e /ou regulatórias a 
responder ao longo do projeto, bem como as atividades 
a desenvolver. Foi também criado um grupo de trabalho 
sobre micotoxinas no âmbito do HBM4EU, reunindo peritos 
nas diferentes áreas de investigação das referidas ques-
tões e integrando, para além das instituições responsá-
veis, a Universidade de Masaryk ( RECETOX ), da República 
Checa, e o Instituto Nacional de Saúde Pública e Ambiente 
( RIVM ) e a Universidade de Wageningen ( WFSR ), ambos 
dos Países Baixos. 

Os peritos foram par ticipando ou seguindo o trabalho rea-
l izado sobre micotoxinas nos vários grupos de trabalho e 
tarefas do projeto e par ti lhando, em reuniões de trabalho, 
os resultados e conhecimentos obtidos. O grupo de traba-
lho, globalmente, promoveu a discussão crítica em torno 
dos resultados obtidos e da sua relevância para responder 
às questões científ icas e/ou regulatórias levantadas. Para 
além disso, e quando possível, foram identif icadas novas 
lacunas e propostas abordagens para as preencher. 

_Resultados

Este ar tigo resume o resultado do trabalho desenvolvido 
no âmbito das micotoxinas DON e FB1, identi f icadas como 
prior itár ias em 2019-2020 no segundo processo de prior i-
zação do projeto HBM4EU (4). 

As atividades do grupo consistiram em reuniões periódi-
cas para partilha do trabalho realizado, participação em 
reuniões da iniciativa assim como congressos nacionais e 
internacionais para disseminação dos resultados, colabora-
ção na elaboração de um vídeo sobre os compostos priori-
tários ( https://www.youtube.com/watch?v=x2uDp281F3E ) e de
uma publicação f inal dos principais resultados em formato 
de noticia de jornal ( ht tps://www.hbm4eu.eu/wp-content /uplo
ads/2022/05/HBM4EU-Newspaper.pdf ), preparação de bro-
churas sobre impacto na saúde da exposição a micoto-
xinas ( ht tps://www.hbm4eu.eu/c i t i zens-corner/ infographics/ ) 
e preparação e publ icação de re latór ios e ar t igos cientí-
f icos. 

De seguida, apresentam-se as questões científ icas e prin-
cipais resultados, assim como as perspetivas para futuros 
trabalhos.

Questões científicas e principais resultados

As questões cientí f icas identi f icadas sobre as micotoxi-
nas pr ior i tár ias e refer idas na tabela 1, basearam-se nas 
três etapas da aval iação de r isco, identi f icação e carac-
ter ização do per igo, aval iação da exposição e caracter i-
zação do r isco. 

Resumidamente ( tabela 1 ), os principais resultados rela-
cionados com a micotoxina DON dizem respeito ao au-
mento do conhecimento sobre a exposição da população 
europeia e a caracter ização do r isco associado a essa ex-
posição (11,12,14-18). No que se refere à identif icação do 
perigo associado à exposição a micotoxinas, o trabalho in-
cidiu sobre a FB1 e a sua associação com o aparecimento 
de defeitos no feto, após exposição in utero. Uti l izando os 
dados disponíveis na l iteratura sobre o mecanismo de ação 
desta micotoxina, propôs-se uma via explicativa que fez a 
ponte entre um evento crítico inicial ( inibição de uma enzi-
ma crucial no metabolismo dos esf ingolípidos ) e o apareci-
mento de defeitos do tubo neural (13).

De sal ientar, pela pr imeira vez para DON, i ) a implemen-
tação de um programa de controlo de qual idade para 
assegurar que os resultados das anál ises efetuadas nos 
vár ios laboratór ios europeus eram comparáveis ( estudo 
harmonizado ), i i ) a real ização de estudos al inhados em 
ur inas de adultos e i i i ) a der ivação e apl icação, nos estu-
dos al inhados, de um valor de referência ( indicativo ) para 
a exposição interna a DON, de 23 µg DON tota l / L ur ina, 
possibi l i tando a caracter ização direta do r isco, por com-
paração dos níve is quanti f icados com este valor de refe-
rência. Dado este valor ter s ido obtido para uma amostra 
de ur ina de 24 horas e a maior ia dos resultados repor ta-
dos serem obtidos apenas numa amostra de ur ina o r isco 
estimado está associado a vár ias incer tezas pelo que 
deverá ser usado com caute la. Espera-se, no entanto, 
que estes avanços aumentem a conf iança e a ut i l ização 
de dados da BMH para f ins regulatór ios, ou seja, para 
aval iação do r isco de exposição humana a micotoxinas.

Estudos alinhados e exposição da população 

portuguesa a DON

Os resultados dos Estudos Al inhados do HBM4EU, com-
preendendo 1099 indiv íduos de cinco países europeus, 
permit i ram concluir que a população europeia está em 
média ( média geométr ica – MG ) exposta a um valor de 
DON tota l de 5,59 µg / L e que 95% desta ( percenti l 95 ) 
está exposta a um valor igual ou infer ior a 36,15 µg/L. 
No que diz respeito à var iabi l idade geográf ica, foram ob-
servadas diferenças signif icativas ( p<0,05 ) entre as diver-
sas regiões, com a Europa ocidental ( França, Alemanha e
Luxemburgo ) apresentando o menor valor de exposição 
( MG 4,34 µg/L ) e a Europa oriental ( Polónia ) o maior ( MG 
9,40 µg/L ). Em relação aos fatores sociodemográficos, não 
foi observada diferença signif icativa quanto ao sexo, mas 
foram observadas diferenças signif icativas quanto ao nível 
de escolaridade e ao grau de urbanização do local de resi-
dência do participante. Indivíduos com baixa escolaridade 
apresentaram níveis de exposição mais elevados do que in-
divíduos com maior escolaridade; indivíduos residentes em 
áreas rurais apresentaram níveis de exposição mais eleva-
dos do que indivíduos residentes em cidades e vilas /subúr-
bios. Em relação à época de amostragem, as amostras co-
lhidas no inverno apresentaram níveis mais baixos (16,17). 

Comparando os dados dos Estudos Alinhados do HBM4EU 
com o valor de referência ( VR ) de BMH de 23 µg DON / L 
urina, 13,7% dos participantes apresentaram valores su-
periores ao valor de referência (17) confirmando a necessi-
dade da continuação dos estudos de biomonitorização in-
cluindo não só a DON mas também outras micotoxinas.

Quanto à exposição da população portuguesa a DON total 
( correspondente a uma amostragem de 295 adultos, com 
recolha de amostras efetuada entre 2019 e 2020, integrada 
no âmbito do projeto INSEF-ExpoQuim ), um dos Estudos 
Al inhados do HBM4EU, ver i f icou-se que esta se encon-
tra exposta a níve is médios de DON tota l de 9,8 µg/L (18).
As concentrações de DON total foram signi f icativamen-
te maiores para amostras recolhidas na pr imavera e no 
verão. Os Indiv íduos com menor escolar idade apresenta-
ram maior exposição a DON total . Não se encontraram di-
ferenças signi f icativas quanto ao sexo, idade, grau de ur-
banização da área de residência, ocupação, rendimento 
ou consumo de outros al imentos. Comparando os dados 
deste estudo com o valor de referência de BMH de 23 μg
DON total /L ur ina, 12,5% dos par t ic ipantes apresentaram 
valores super iores a este valor ( gráfico 1 ). Os resultados 
deste estudo mostraram que a população por tuguesa es-
teve exposta a DON, tal como a população Europeia, com 

uma proporção signi f icativa de indiv íduos a apresentar
valores de exposição que justif icam uma avaliação mais 
aprofundada, incluindo uma monitorização da exposição 
a curto, médio e longo prazo e o desenvolvimento e imple-
mentação de orientações políticas destinadas a minimizar 
a exposição e prevenir efeitos sobre a saúde da população, 
particularmente num contexto de alteração climática com 
uma possível alteração do padrão de exposição a micoto-
xinas.

_Conclusão e perspetivas futuras

O presente estudo enfat izou a re levância de conhecer a 
exposição atual da população europeia a DON e incre-
mentou o interesse no conhecimento da exposição a 
outras micotoxinas na Europa e à escala mundia l. Con-
tr ibuiu, igualmente, para aumentar a consciencia l ização 
sobre os r iscos para a saúde humana associados à expo-
sição a esta micotoxina. 

No futuro, devem ser desenvolvidos estudos semelhantes, 
abrangendo um espectro mais amplo de micotoxinas com 
implicações para a saúde e alargando a cobertura geográ-
fica. Outras oportunidades com interesse para desenvolver 
futuramente, identif icadas durante esta iniciativa, incluíram 
a necessidade de estabelecer orientações para a criação de 
campanhas de biomonitorização que permitam uma compa-
ração adequada entre os estudos ao longo do tempo.

A inclusão de dados de BMH na avaliação de risco de 
micotoxinas é fundamental, pois representa a dose de 
exposição interna a todas as fontes e por todas as vias de 
exposição a nível individual, reduzindo assim as incerte-
zas associadas à avaliação de risco realizada a nível popu-
lacional ( estudos epidemiológicos ) e /ou com abordagens 
indiretas, por exemplo, através da identif icação de mico-
toxinas em alimentos. O impacto das alterações climáticas 
na exposição da população às micotoxinas também deve 
ser acompanhado regularmente através de BMH, a f im de 
permitir aos decisores políticos, tomar, atempadamente e 
com suporte científ ico, medidas para prevenir a exposição 
a micotoxinas e prevenir possíveis patologias associadas, 
com ganhos previsíveis em saúde pública.
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_Objetivo

Considerando o conhecimento científ ico disponível sobre 
as duas micotoxinas prioritárias, DON e FB1,  identif icadas 
no âmbito da iniciativa HBM4EU, o presente ar tigo preten-
deu i ) identif icar as principais questões científ icas e /ou 
regulatórias desenvolvidas no âmbito do projeto HBM4EU 
sobre micotoxinas e apresentar as respetivas conclusões e 
publicações relevantes associadas, i i ) apresentar os prin-
cipais resultados dos estudos alinhados realizados, com 
particular ênfase para os níveis de exposição em Portugal 
e i i i ) identif icar as perspetivas futuras para a investigação 
científ ica em micotoxinas.

_Materiais e métodos

Com base num documento exploratório inicial ( background
document ) preparado pelos responsáveis do projeto 
HBM4EU ( Agência Alemã do Ambiente, UBA ), em colabo-
ração com instituições europeias de reconhecido mérito 
científ ico, incluindo o Conselho de Políticas da União 
Europeia, a EFSA e a Direção-Geral da Saúde e Segurança 
Alimentar ( DG SANTE ) foram priorizados os compostos 
químicos a estudar. Por tugal foi selecionado como res-
ponsável pelo estudo das micotoxinas no HBM4EU ( Che-
mical Group Leader, CGL ), através, nomeadamente, de 
membros do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Jorge, INSA e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, ESTeSL, que prepararam o scoping document, 
identif icando as questões científ icas e /ou regulatórias a 
responder ao longo do projeto, bem como as atividades 
a desenvolver. Foi também criado um grupo de trabalho 
sobre micotoxinas no âmbito do HBM4EU, reunindo peritos 
nas diferentes áreas de investigação das referidas ques-
tões e integrando, para além das instituições responsá-
veis, a Universidade de Masaryk ( RECETOX ), da República 
Checa, e o Instituto Nacional de Saúde Pública e Ambiente 
( RIVM ) e a Universidade de Wageningen ( WFSR ), ambos 
dos Países Baixos. 

Os peritos foram par ticipando ou seguindo o trabalho rea-
l izado sobre micotoxinas nos vários grupos de trabalho e 
tarefas do projeto e par ti lhando, em reuniões de trabalho, 
os resultados e conhecimentos obtidos. O grupo de traba-
lho, globalmente, promoveu a discussão crítica em torno 
dos resultados obtidos e da sua relevância para responder 
às questões científ icas e/ou regulatórias levantadas. Para 
além disso, e quando possível, foram identif icadas novas 
lacunas e propostas abordagens para as preencher. 

_Resultados

Este ar tigo resume o resultado do trabalho desenvolvido 
no âmbito das micotoxinas DON e FB1, identi f icadas como 
prior itár ias em 2019-2020 no segundo processo de prior i-
zação do projeto HBM4EU (4). 

As atividades do grupo consistiram em reuniões periódi-
cas para partilha do trabalho realizado, participação em 
reuniões da iniciativa assim como congressos nacionais e 
internacionais para disseminação dos resultados, colabora-
ção na elaboração de um vídeo sobre os compostos priori-
tários ( https://www.youtube.com/watch?v=x2uDp281F3E ) e de
uma publicação f inal dos principais resultados em formato 
de noticia de jornal ( ht tps://www.hbm4eu.eu/wp-content /uplo
ads/2022/05/HBM4EU-Newspaper.pdf ), preparação de bro-
churas sobre impacto na saúde da exposição a micoto-
xinas ( ht tps://www.hbm4eu.eu/c i t i zens-corner/ infographics/ ) 
e preparação e publ icação de re latór ios e ar t igos cientí-
f icos. 

De seguida, apresentam-se as questões científ icas e prin-
cipais resultados, assim como as perspetivas para futuros 
trabalhos.

Questões científicas e principais resultados

As questões cientí f icas identi f icadas sobre as micotoxi-
nas pr ior i tár ias e refer idas na tabela 1, basearam-se nas 
três etapas da aval iação de r isco, identi f icação e carac-
ter ização do per igo, aval iação da exposição e caracter i-
zação do r isco. 

Resumidamente ( tabela 1 ), os principais resultados rela-
cionados com a micotoxina DON dizem respeito ao au-
mento do conhecimento sobre a exposição da população 
europeia e a caracter ização do r isco associado a essa ex-
posição (11,12,14-18). No que se refere à identif icação do 
perigo associado à exposição a micotoxinas, o trabalho in-
cidiu sobre a FB1 e a sua associação com o aparecimento 
de defeitos no feto, após exposição in utero. Uti l izando os 
dados disponíveis na l iteratura sobre o mecanismo de ação 
desta micotoxina, propôs-se uma via explicativa que fez a 
ponte entre um evento crítico inicial ( inibição de uma enzi-
ma crucial no metabolismo dos esf ingolípidos ) e o apareci-
mento de defeitos do tubo neural (13).

De sal ientar, pela pr imeira vez para DON, i ) a implemen-
tação de um programa de controlo de qual idade para 
assegurar que os resultados das anál ises efetuadas nos 
vár ios laboratór ios europeus eram comparáveis ( estudo 
harmonizado ), i i ) a real ização de estudos al inhados em 
ur inas de adultos e i i i ) a der ivação e apl icação, nos estu-
dos al inhados, de um valor de referência ( indicativo ) para 
a exposição interna a DON, de 23 µg DON tota l / L ur ina, 
possibi l i tando a caracter ização direta do r isco, por com-
paração dos níve is quanti f icados com este valor de refe-
rência. Dado este valor ter s ido obtido para uma amostra 
de ur ina de 24 horas e a maior ia dos resultados repor ta-
dos serem obtidos apenas numa amostra de ur ina o r isco 
estimado está associado a vár ias incer tezas pelo que 
deverá ser usado com caute la. Espera-se, no entanto, 
que estes avanços aumentem a conf iança e a ut i l ização 
de dados da BMH para f ins regulatór ios, ou seja, para 
aval iação do r isco de exposição humana a micotoxinas.

Estudos alinhados e exposição da população 

portuguesa a DON

Os resultados dos Estudos Al inhados do HBM4EU, com-
preendendo 1099 indiv íduos de cinco países europeus, 
permit i ram concluir que a população europeia está em 
média ( média geométr ica – MG ) exposta a um valor de 
DON tota l de 5,59 µg / L e que 95% desta ( percenti l 95 ) 
está exposta a um valor igual ou infer ior a 36,15 µg/L. 
No que diz respeito à var iabi l idade geográf ica, foram ob-
servadas diferenças signif icativas ( p<0,05 ) entre as diver-
sas regiões, com a Europa ocidental ( França, Alemanha e
Luxemburgo ) apresentando o menor valor de exposição 
( MG 4,34 µg/L ) e a Europa oriental ( Polónia ) o maior ( MG 
9,40 µg/L ). Em relação aos fatores sociodemográficos, não 
foi observada diferença signif icativa quanto ao sexo, mas 
foram observadas diferenças signif icativas quanto ao nível 
de escolaridade e ao grau de urbanização do local de resi-
dência do participante. Indivíduos com baixa escolaridade 
apresentaram níveis de exposição mais elevados do que in-
divíduos com maior escolaridade; indivíduos residentes em 
áreas rurais apresentaram níveis de exposição mais eleva-
dos do que indivíduos residentes em cidades e vilas /subúr-
bios. Em relação à época de amostragem, as amostras co-
lhidas no inverno apresentaram níveis mais baixos (16,17). 

Comparando os dados dos Estudos Alinhados do HBM4EU 
com o valor de referência ( VR ) de BMH de 23 µg DON / L 
urina, 13,7% dos participantes apresentaram valores su-
periores ao valor de referência (17) confirmando a necessi-
dade da continuação dos estudos de biomonitorização in-
cluindo não só a DON mas também outras micotoxinas.

Quanto à exposição da população portuguesa a DON total 
( correspondente a uma amostragem de 295 adultos, com 
recolha de amostras efetuada entre 2019 e 2020, integrada 
no âmbito do projeto INSEF-ExpoQuim ), um dos Estudos 
Al inhados do HBM4EU, ver i f icou-se que esta se encon-
tra exposta a níve is médios de DON tota l de 9,8 µg/L (18).
As concentrações de DON total foram signi f icativamen-
te maiores para amostras recolhidas na pr imavera e no 
verão. Os Indiv íduos com menor escolar idade apresenta-
ram maior exposição a DON total . Não se encontraram di-
ferenças signi f icativas quanto ao sexo, idade, grau de ur-
banização da área de residência, ocupação, rendimento 
ou consumo de outros al imentos. Comparando os dados 
deste estudo com o valor de referência de BMH de 23 μg
DON total /L ur ina, 12,5% dos par t ic ipantes apresentaram 
valores super iores a este valor ( gráfico 1 ). Os resultados 
deste estudo mostraram que a população por tuguesa es-
teve exposta a DON, tal como a população Europeia, com 

uma proporção signi f icativa de indiv íduos a apresentar
valores de exposição que justif icam uma avaliação mais 
aprofundada, incluindo uma monitorização da exposição 
a curto, médio e longo prazo e o desenvolvimento e imple-
mentação de orientações políticas destinadas a minimizar 
a exposição e prevenir efeitos sobre a saúde da população, 
particularmente num contexto de alteração climática com 
uma possível alteração do padrão de exposição a micoto-
xinas.

_Conclusão e perspetivas futuras

O presente estudo enfat izou a re levância de conhecer a 
exposição atual da população europeia a DON e incre-
mentou o interesse no conhecimento da exposição a 
outras micotoxinas na Europa e à escala mundia l. Con-
tr ibuiu, igualmente, para aumentar a consciencia l ização 
sobre os r iscos para a saúde humana associados à expo-
sição a esta micotoxina. 

No futuro, devem ser desenvolvidos estudos semelhantes, 
abrangendo um espectro mais amplo de micotoxinas com 
implicações para a saúde e alargando a cobertura geográ-
fica. Outras oportunidades com interesse para desenvolver 
futuramente, identif icadas durante esta iniciativa, incluíram 
a necessidade de estabelecer orientações para a criação de 
campanhas de biomonitorização que permitam uma compa-
ração adequada entre os estudos ao longo do tempo.

A inclusão de dados de BMH na avaliação de risco de 
micotoxinas é fundamental, pois representa a dose de 
exposição interna a todas as fontes e por todas as vias de 
exposição a nível individual, reduzindo assim as incerte-
zas associadas à avaliação de risco realizada a nível popu-
lacional ( estudos epidemiológicos ) e /ou com abordagens 
indiretas, por exemplo, através da identif icação de mico-
toxinas em alimentos. O impacto das alterações climáticas 
na exposição da população às micotoxinas também deve 
ser acompanhado regularmente através de BMH, a f im de 
permitir aos decisores políticos, tomar, atempadamente e 
com suporte científ ico, medidas para prevenir a exposição 
a micotoxinas e prevenir possíveis patologias associadas, 
com ganhos previsíveis em saúde pública.
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_Objetivo

Considerando o conhecimento científ ico disponível sobre 
as duas micotoxinas prioritárias, DON e FB1,  identif icadas 
no âmbito da iniciativa HBM4EU, o presente ar tigo preten-
deu i ) identif icar as principais questões científ icas e /ou 
regulatórias desenvolvidas no âmbito do projeto HBM4EU 
sobre micotoxinas e apresentar as respetivas conclusões e 
publicações relevantes associadas, i i ) apresentar os prin-
cipais resultados dos estudos alinhados realizados, com 
particular ênfase para os níveis de exposição em Portugal 
e i i i ) identif icar as perspetivas futuras para a investigação 
científ ica em micotoxinas.

_Materiais e métodos

Com base num documento exploratório inicial ( background
document ) preparado pelos responsáveis do projeto 
HBM4EU ( Agência Alemã do Ambiente, UBA ), em colabo-
ração com instituições europeias de reconhecido mérito 
científ ico, incluindo o Conselho de Políticas da União 
Europeia, a EFSA e a Direção-Geral da Saúde e Segurança 
Alimentar ( DG SANTE ) foram priorizados os compostos 
químicos a estudar. Por tugal foi selecionado como res-
ponsável pelo estudo das micotoxinas no HBM4EU ( Che-
mical Group Leader, CGL ), através, nomeadamente, de 
membros do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Jorge, INSA e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, ESTeSL, que prepararam o scoping document, 
identif icando as questões científ icas e /ou regulatórias a 
responder ao longo do projeto, bem como as atividades 
a desenvolver. Foi também criado um grupo de trabalho 
sobre micotoxinas no âmbito do HBM4EU, reunindo peritos 
nas diferentes áreas de investigação das referidas ques-
tões e integrando, para além das instituições responsá-
veis, a Universidade de Masaryk ( RECETOX ), da República 
Checa, e o Instituto Nacional de Saúde Pública e Ambiente 
( RIVM ) e a Universidade de Wageningen ( WFSR ), ambos 
dos Países Baixos. 

Os peritos foram par ticipando ou seguindo o trabalho rea-
l izado sobre micotoxinas nos vários grupos de trabalho e 
tarefas do projeto e par ti lhando, em reuniões de trabalho, 
os resultados e conhecimentos obtidos. O grupo de traba-
lho, globalmente, promoveu a discussão crítica em torno 
dos resultados obtidos e da sua relevância para responder 
às questões científ icas e/ou regulatórias levantadas. Para 
além disso, e quando possível, foram identif icadas novas 
lacunas e propostas abordagens para as preencher. 

_Resultados

Este ar tigo resume o resultado do trabalho desenvolvido 
no âmbito das micotoxinas DON e FB1, identi f icadas como 
prior itár ias em 2019-2020 no segundo processo de prior i-
zação do projeto HBM4EU (4). 

As atividades do grupo consistiram em reuniões periódi-
cas para partilha do trabalho realizado, participação em 
reuniões da iniciativa assim como congressos nacionais e 
internacionais para disseminação dos resultados, colabora-
ção na elaboração de um vídeo sobre os compostos priori-
tários ( https://www.youtube.com/watch?v=x2uDp281F3E ) e de
uma publicação f inal dos principais resultados em formato 
de noticia de jornal ( ht tps://www.hbm4eu.eu/wp-content /uplo
ads/2022/05/HBM4EU-Newspaper.pdf ), preparação de bro-
churas sobre impacto na saúde da exposição a micoto-
xinas ( ht tps://www.hbm4eu.eu/c i t i zens-corner/ infographics/ ) 
e preparação e publ icação de re latór ios e ar t igos cientí-
f icos. 

De seguida, apresentam-se as questões científ icas e prin-
cipais resultados, assim como as perspetivas para futuros 
trabalhos.

Questões científicas e principais resultados

As questões cientí f icas identi f icadas sobre as micotoxi-
nas pr ior i tár ias e refer idas na tabela 1, basearam-se nas 
três etapas da aval iação de r isco, identi f icação e carac-
ter ização do per igo, aval iação da exposição e caracter i-
zação do r isco. 

Resumidamente ( tabela 1 ), os principais resultados rela-
cionados com a micotoxina DON dizem respeito ao au-
mento do conhecimento sobre a exposição da população 
europeia e a caracter ização do r isco associado a essa ex-
posição (11,12,14-18). No que se refere à identif icação do 
perigo associado à exposição a micotoxinas, o trabalho in-
cidiu sobre a FB1 e a sua associação com o aparecimento 
de defeitos no feto, após exposição in utero. Uti l izando os 
dados disponíveis na l iteratura sobre o mecanismo de ação 
desta micotoxina, propôs-se uma via explicativa que fez a 
ponte entre um evento crítico inicial ( inibição de uma enzi-
ma crucial no metabolismo dos esf ingolípidos ) e o apareci-
mento de defeitos do tubo neural (13).

De sal ientar, pela pr imeira vez para DON, i ) a implemen-
tação de um programa de controlo de qual idade para 
assegurar que os resultados das anál ises efetuadas nos 
vár ios laboratór ios europeus eram comparáveis ( estudo 
harmonizado ), i i ) a real ização de estudos al inhados em 
ur inas de adultos e i i i ) a der ivação e apl icação, nos estu-
dos al inhados, de um valor de referência ( indicativo ) para 
a exposição interna a DON, de 23 µg DON tota l / L ur ina, 
possibi l i tando a caracter ização direta do r isco, por com-
paração dos níve is quanti f icados com este valor de refe-
rência. Dado este valor ter s ido obtido para uma amostra 
de ur ina de 24 horas e a maior ia dos resultados repor ta-
dos serem obtidos apenas numa amostra de ur ina o r isco 
estimado está associado a vár ias incer tezas pelo que 
deverá ser usado com caute la. Espera-se, no entanto, 
que estes avanços aumentem a conf iança e a ut i l ização 
de dados da BMH para f ins regulatór ios, ou seja, para 
aval iação do r isco de exposição humana a micotoxinas.

Estudos alinhados e exposição da população 

portuguesa a DON

Os resultados dos Estudos Al inhados do HBM4EU, com-
preendendo 1099 indiv íduos de cinco países europeus, 
permit i ram concluir que a população europeia está em 
média ( média geométr ica – MG ) exposta a um valor de 
DON tota l de 5,59 µg / L e que 95% desta ( percenti l 95 ) 
está exposta a um valor igual ou infer ior a 36,15 µg/L. 
No que diz respeito à var iabi l idade geográf ica, foram ob-
servadas diferenças signif icativas ( p<0,05 ) entre as diver-
sas regiões, com a Europa ocidental ( França, Alemanha e
Luxemburgo ) apresentando o menor valor de exposição 
( MG 4,34 µg/L ) e a Europa oriental ( Polónia ) o maior ( MG 
9,40 µg/L ). Em relação aos fatores sociodemográficos, não 
foi observada diferença signif icativa quanto ao sexo, mas 
foram observadas diferenças signif icativas quanto ao nível 
de escolaridade e ao grau de urbanização do local de resi-
dência do participante. Indivíduos com baixa escolaridade 
apresentaram níveis de exposição mais elevados do que in-
divíduos com maior escolaridade; indivíduos residentes em 
áreas rurais apresentaram níveis de exposição mais eleva-
dos do que indivíduos residentes em cidades e vilas /subúr-
bios. Em relação à época de amostragem, as amostras co-
lhidas no inverno apresentaram níveis mais baixos (16,17). 

Comparando os dados dos Estudos Alinhados do HBM4EU 
com o valor de referência ( VR ) de BMH de 23 µg DON / L 
urina, 13,7% dos participantes apresentaram valores su-
periores ao valor de referência (17) confirmando a necessi-
dade da continuação dos estudos de biomonitorização in-
cluindo não só a DON mas também outras micotoxinas.

Quanto à exposição da população portuguesa a DON total 
( correspondente a uma amostragem de 295 adultos, com 
recolha de amostras efetuada entre 2019 e 2020, integrada 
no âmbito do projeto INSEF-ExpoQuim ), um dos Estudos 
Al inhados do HBM4EU, ver i f icou-se que esta se encon-
tra exposta a níve is médios de DON tota l de 9,8 µg/L (18).
As concentrações de DON total foram signi f icativamen-
te maiores para amostras recolhidas na pr imavera e no 
verão. Os Indiv íduos com menor escolar idade apresenta-
ram maior exposição a DON total . Não se encontraram di-
ferenças signi f icativas quanto ao sexo, idade, grau de ur-
banização da área de residência, ocupação, rendimento 
ou consumo de outros al imentos. Comparando os dados 
deste estudo com o valor de referência de BMH de 23 μg
DON total /L ur ina, 12,5% dos par t ic ipantes apresentaram 
valores super iores a este valor ( gráfico 1 ). Os resultados 
deste estudo mostraram que a população por tuguesa es-
teve exposta a DON, tal como a população Europeia, com 
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Tabela 1: Questões científicas, principais respostas e publicações efetuadas no decurso da iniciativa HBM4EU (2017-2022) 
sobre a exposição humana às micotoxinas prioritárias: desoxinivalenol (DON) e fumonisina B1 (FB1).

uma proporção signi f icativa de indiv íduos a apresentar
valores de exposição que justif icam uma avaliação mais 
aprofundada, incluindo uma monitorização da exposição 
a curto, médio e longo prazo e o desenvolvimento e imple-
mentação de orientações políticas destinadas a minimizar 
a exposição e prevenir efeitos sobre a saúde da população, 
particularmente num contexto de alteração climática com 
uma possível alteração do padrão de exposição a micoto-
xinas.

_Conclusão e perspetivas futuras

O presente estudo enfat izou a re levância de conhecer a 
exposição atual da população europeia a DON e incre-
mentou o interesse no conhecimento da exposição a 
outras micotoxinas na Europa e à escala mundia l. Con-
tr ibuiu, igualmente, para aumentar a consciencia l ização 
sobre os r iscos para a saúde humana associados à expo-
sição a esta micotoxina. 

No futuro, devem ser desenvolvidos estudos semelhantes, 
abrangendo um espectro mais amplo de micotoxinas com 
implicações para a saúde e alargando a cobertura geográ-
fica. Outras oportunidades com interesse para desenvolver 
futuramente, identif icadas durante esta iniciativa, incluíram 
a necessidade de estabelecer orientações para a criação de 
campanhas de biomonitorização que permitam uma compa-
ração adequada entre os estudos ao longo do tempo.

A inclusão de dados de BMH na avaliação de risco de 
micotoxinas é fundamental, pois representa a dose de 
exposição interna a todas as fontes e por todas as vias de 
exposição a nível individual, reduzindo assim as incerte-
zas associadas à avaliação de risco realizada a nível popu-
lacional ( estudos epidemiológicos ) e /ou com abordagens 
indiretas, por exemplo, através da identif icação de mico-
toxinas em alimentos. O impacto das alterações climáticas 
na exposição da população às micotoxinas também deve 
ser acompanhado regularmente através de BMH, a f im de 
permitir aos decisores políticos, tomar, atempadamente e 
com suporte científ ico, medidas para prevenir a exposição 
a micotoxinas e prevenir possíveis patologias associadas, 
com ganhos previsíveis em saúde pública.
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Estão disponíveis dados de 

toxicocinética e quais são as suas 

limitações?

Quais são os eventos iniciais que 

determinam os efeitos crónicos 

de saúde associados à exposição 

humana?

Quais são os biomarcadores de 

efeito mais frequentes associados 

ao desenvolvimento de anomalias 

congénitas?

É possível derivar um 

valor de referência para a 

biomonitorização humana? 

Estão disponíveis métodos 

analíticos validados e 

harmonizados para determinar os 

biomarcadores de exposição?

Quais são os níveis atuais de 

exposição da população Europeia 

às micotoxinas em estudo?

Será que a exposição humana 

varia para diferentes grupos 

populacionais? Quais são os 

principais determinantes de 

exposição? 

Está o risco associado à exposição 

humana  caracterizado?

(11,12)

(13)

(13)

(14)

(15)

(16,17)

(17)

(16)

Foi descrito, pela primeira vez, um modelo toxicocinético que permite comparar 

os níveis de exposição externa (ingestão de alimentos) e interna (biomarcadores 

de exposição na urina) a DON. Contudo ainda serão necessárias modificações até 

poder ser considerado um modelo baseado em condições fisiológicas. 

Foi descrita, pela primeira vez, uma via explicativa que faz a ponte entre um 

evento crítico inicial e o aparecimento de defeitos do tubo neural em fetos 

expostos a FB1 durante o período intrauterino. Este mecanismo inicia-se com 

a inibição da ceramida sintetase, enzima fundamental do metabolismo dos 

esfingolípidos, e inclui duas cadeias de eventos alternativas que conduzem às 

malformações congénitas.

A quantificação de esfinganina (Sa) e esfingosina (So) e a sua razão são os bio-

marcadores de efeito mais frequentemente referidos na literatura para a expo-

sição a FB1, estando associados à inibição da ceramida sintetase.

Foi derivado, pela primeira vez, uma valor de referência (indicativo) para a 

exposição interna da população geral a DON total ( incluindo DON livre e os 

seus metabolitos derivados presentes em plantas) na urina de 24h, de 23 µg 

DON total/L urina ( Intervalo de Confiança 95%: 5-33 µg  DON  total/L). 

Foram obtidos, pela primeira vez, dados novos de exposição da população euro-

peia a DON total (estudos alinhados), utilizando um método analítico harmo-

nizado após participação e aprovação de quatro laboratórios do HBM4EU num 

ensaio interlaboratorial interno de controlo de qualidade.

De acordo com os estudos alinhados realizados para DON total, em 5 países 

da Europa (Portugal, França, Alemanha, Polónia, Luxemburgo), no período 

2014-2020, para a população adulta (20-39 anos, 1099 indivíduos) os níveis 

de exposição da apresentaram uma média geométrica de 5,59 µg DON total/L 

com níveis de 36,15 µg DON total/L  para o percentil 95 da população, confir-

mando a exposição a esta micotoxina.

No âmbito dos estudos alinhados foram identif icadas variações signif icativas 

nos níveis de exposição a DON de acordo com a localização geográfica (Poló-

nia com maior exposição, média geométrica de 9,40 µg/L), nível educacional 

(níveis superiores com menor exposição), e grau de urbanização (áreas rurais 

com maior expostas).

Foi possível, pela primeira vez, comparar os níveis de exposição interna a DON 

da população Europeia com um valor de referência (indicativo) derivado no 

HBM4EU. Confirmou-se que a exposição a esta micotoxina representa um poten-

cial risco para uma fração da população. Foram obtidos os primeiros resultados 

sobre exposição em países da Europa Oriental que revelaram maior exposição.
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_Objetivo

Considerando o conhecimento científ ico disponível sobre 
as duas micotoxinas prioritárias, DON e FB1,  identif icadas 
no âmbito da iniciativa HBM4EU, o presente ar tigo preten-
deu i ) identif icar as principais questões científ icas e /ou 
regulatórias desenvolvidas no âmbito do projeto HBM4EU 
sobre micotoxinas e apresentar as respetivas conclusões e 
publicações relevantes associadas, i i ) apresentar os prin-
cipais resultados dos estudos alinhados realizados, com 
particular ênfase para os níveis de exposição em Portugal 
e i i i ) identif icar as perspetivas futuras para a investigação 
científ ica em micotoxinas.

_Materiais e métodos

Com base num documento exploratório inicial ( background
document ) preparado pelos responsáveis do projeto 
HBM4EU ( Agência Alemã do Ambiente, UBA ), em colabo-
ração com instituições europeias de reconhecido mérito 
científ ico, incluindo o Conselho de Políticas da União 
Europeia, a EFSA e a Direção-Geral da Saúde e Segurança 
Alimentar ( DG SANTE ) foram priorizados os compostos 
químicos a estudar. Por tugal foi selecionado como res-
ponsável pelo estudo das micotoxinas no HBM4EU ( Che-
mical Group Leader, CGL ), através, nomeadamente, de 
membros do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Jorge, INSA e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, ESTeSL, que prepararam o scoping document, 
identif icando as questões científ icas e /ou regulatórias a 
responder ao longo do projeto, bem como as atividades 
a desenvolver. Foi também criado um grupo de trabalho 
sobre micotoxinas no âmbito do HBM4EU, reunindo peritos 
nas diferentes áreas de investigação das referidas ques-
tões e integrando, para além das instituições responsá-
veis, a Universidade de Masaryk ( RECETOX ), da República 
Checa, e o Instituto Nacional de Saúde Pública e Ambiente 
( RIVM ) e a Universidade de Wageningen ( WFSR ), ambos 
dos Países Baixos. 

Os peritos foram par ticipando ou seguindo o trabalho rea-
l izado sobre micotoxinas nos vários grupos de trabalho e 
tarefas do projeto e par ti lhando, em reuniões de trabalho, 
os resultados e conhecimentos obtidos. O grupo de traba-
lho, globalmente, promoveu a discussão crítica em torno 
dos resultados obtidos e da sua relevância para responder 
às questões científ icas e/ou regulatórias levantadas. Para 
além disso, e quando possível, foram identif icadas novas 
lacunas e propostas abordagens para as preencher. 

_Resultados

Este ar tigo resume o resultado do trabalho desenvolvido 
no âmbito das micotoxinas DON e FB1, identi f icadas como 
prior itár ias em 2019-2020 no segundo processo de prior i-
zação do projeto HBM4EU (4). 

As atividades do grupo consistiram em reuniões periódi-
cas para partilha do trabalho realizado, participação em 
reuniões da iniciativa assim como congressos nacionais e 
internacionais para disseminação dos resultados, colabora-
ção na elaboração de um vídeo sobre os compostos priori-
tários ( https://www.youtube.com/watch?v=x2uDp281F3E ) e de
uma publicação f inal dos principais resultados em formato 
de noticia de jornal ( ht tps://www.hbm4eu.eu/wp-content /uplo
ads/2022/05/HBM4EU-Newspaper.pdf ), preparação de bro-
churas sobre impacto na saúde da exposição a micoto-
xinas ( ht tps://www.hbm4eu.eu/c i t i zens-corner/ infographics/ ) 
e preparação e publ icação de re latór ios e ar t igos cientí-
f icos. 

De seguida, apresentam-se as questões científ icas e prin-
cipais resultados, assim como as perspetivas para futuros 
trabalhos.

Questões científicas e principais resultados

As questões cientí f icas identi f icadas sobre as micotoxi-
nas pr ior i tár ias e refer idas na tabela 1, basearam-se nas 
três etapas da aval iação de r isco, identi f icação e carac-
ter ização do per igo, aval iação da exposição e caracter i-
zação do r isco. 

Resumidamente ( tabela 1 ), os principais resultados rela-
cionados com a micotoxina DON dizem respeito ao au-
mento do conhecimento sobre a exposição da população 
europeia e a caracter ização do r isco associado a essa ex-
posição (11,12,14-18). No que se refere à identif icação do 
perigo associado à exposição a micotoxinas, o trabalho in-
cidiu sobre a FB1 e a sua associação com o aparecimento 
de defeitos no feto, após exposição in utero. Uti l izando os 
dados disponíveis na l iteratura sobre o mecanismo de ação 
desta micotoxina, propôs-se uma via explicativa que fez a 
ponte entre um evento crítico inicial ( inibição de uma enzi-
ma crucial no metabolismo dos esf ingolípidos ) e o apareci-
mento de defeitos do tubo neural (13).

De sal ientar, pela pr imeira vez para DON, i ) a implemen-
tação de um programa de controlo de qual idade para 
assegurar que os resultados das anál ises efetuadas nos 
vár ios laboratór ios europeus eram comparáveis ( estudo 
harmonizado ), i i ) a real ização de estudos al inhados em 
ur inas de adultos e i i i ) a der ivação e apl icação, nos estu-
dos al inhados, de um valor de referência ( indicativo ) para 
a exposição interna a DON, de 23 µg DON tota l / L ur ina, 
possibi l i tando a caracter ização direta do r isco, por com-
paração dos níve is quanti f icados com este valor de refe-
rência. Dado este valor ter s ido obtido para uma amostra 
de ur ina de 24 horas e a maior ia dos resultados repor ta-
dos serem obtidos apenas numa amostra de ur ina o r isco 
estimado está associado a vár ias incer tezas pelo que 
deverá ser usado com caute la. Espera-se, no entanto, 
que estes avanços aumentem a conf iança e a ut i l ização 
de dados da BMH para f ins regulatór ios, ou seja, para 
aval iação do r isco de exposição humana a micotoxinas.

Estudos alinhados e exposição da população 

portuguesa a DON

Os resultados dos Estudos Al inhados do HBM4EU, com-
preendendo 1099 indiv íduos de cinco países europeus, 
permit i ram concluir que a população europeia está em 
média ( média geométr ica – MG ) exposta a um valor de 
DON tota l de 5,59 µg / L e que 95% desta ( percenti l 95 ) 
está exposta a um valor igual ou infer ior a 36,15 µg/L. 
No que diz respeito à var iabi l idade geográf ica, foram ob-
servadas diferenças signif icativas ( p<0,05 ) entre as diver-
sas regiões, com a Europa ocidental ( França, Alemanha e
Luxemburgo ) apresentando o menor valor de exposição 
( MG 4,34 µg/L ) e a Europa oriental ( Polónia ) o maior ( MG 
9,40 µg/L ). Em relação aos fatores sociodemográficos, não 
foi observada diferença signif icativa quanto ao sexo, mas 
foram observadas diferenças signif icativas quanto ao nível 
de escolaridade e ao grau de urbanização do local de resi-
dência do participante. Indivíduos com baixa escolaridade 
apresentaram níveis de exposição mais elevados do que in-
divíduos com maior escolaridade; indivíduos residentes em 
áreas rurais apresentaram níveis de exposição mais eleva-
dos do que indivíduos residentes em cidades e vilas /subúr-
bios. Em relação à época de amostragem, as amostras co-
lhidas no inverno apresentaram níveis mais baixos (16,17). 

Comparando os dados dos Estudos Alinhados do HBM4EU 
com o valor de referência ( VR ) de BMH de 23 µg DON / L 
urina, 13,7% dos participantes apresentaram valores su-
periores ao valor de referência (17) confirmando a necessi-
dade da continuação dos estudos de biomonitorização in-
cluindo não só a DON mas também outras micotoxinas.

Quanto à exposição da população portuguesa a DON total 
( correspondente a uma amostragem de 295 adultos, com 
recolha de amostras efetuada entre 2019 e 2020, integrada 
no âmbito do projeto INSEF-ExpoQuim ), um dos Estudos 
Al inhados do HBM4EU, ver i f icou-se que esta se encon-
tra exposta a níve is médios de DON tota l de 9,8 µg/L (18).
As concentrações de DON total foram signi f icativamen-
te maiores para amostras recolhidas na pr imavera e no 
verão. Os Indiv íduos com menor escolar idade apresenta-
ram maior exposição a DON total . Não se encontraram di-
ferenças signi f icativas quanto ao sexo, idade, grau de ur-
banização da área de residência, ocupação, rendimento 
ou consumo de outros al imentos. Comparando os dados 
deste estudo com o valor de referência de BMH de 23 μg
DON total /L ur ina, 12,5% dos par t ic ipantes apresentaram 
valores super iores a este valor ( gráfico 1 ). Os resultados 
deste estudo mostraram que a população por tuguesa es-
teve exposta a DON, tal como a população Europeia, com 

Gráfico 1: Comparação dos níveis de exposição da população portuguesa adulta a DON total e valor 
de referência (VR) derivado no âmbito do projeto HBM4EU (23 µg DON total/L urina), 
para amostras de urina colhidas a nível nacional, entre 2019 e 2020.

uma proporção signi f icativa de indiv íduos a apresentar
valores de exposição que justif icam uma avaliação mais 
aprofundada, incluindo uma monitorização da exposição 
a curto, médio e longo prazo e o desenvolvimento e imple-
mentação de orientações políticas destinadas a minimizar 
a exposição e prevenir efeitos sobre a saúde da população, 
particularmente num contexto de alteração climática com 
uma possível alteração do padrão de exposição a micoto-
xinas.

_Conclusão e perspetivas futuras

O presente estudo enfat izou a re levância de conhecer a 
exposição atual da população europeia a DON e incre-
mentou o interesse no conhecimento da exposição a 
outras micotoxinas na Europa e à escala mundia l. Con-
tr ibuiu, igualmente, para aumentar a consciencia l ização 
sobre os r iscos para a saúde humana associados à expo-
sição a esta micotoxina. 

No futuro, devem ser desenvolvidos estudos semelhantes, 
abrangendo um espectro mais amplo de micotoxinas com 
implicações para a saúde e alargando a cobertura geográ-
fica. Outras oportunidades com interesse para desenvolver 
futuramente, identif icadas durante esta iniciativa, incluíram 
a necessidade de estabelecer orientações para a criação de 
campanhas de biomonitorização que permitam uma compa-
ração adequada entre os estudos ao longo do tempo.

A inclusão de dados de BMH na avaliação de risco de 
micotoxinas é fundamental, pois representa a dose de 
exposição interna a todas as fontes e por todas as vias de 
exposição a nível individual, reduzindo assim as incerte-
zas associadas à avaliação de risco realizada a nível popu-
lacional ( estudos epidemiológicos ) e /ou com abordagens 
indiretas, por exemplo, através da identif icação de mico-
toxinas em alimentos. O impacto das alterações climáticas 
na exposição da população às micotoxinas também deve 
ser acompanhado regularmente através de BMH, a f im de 
permitir aos decisores políticos, tomar, atempadamente e 
com suporte científ ico, medidas para prevenir a exposição 
a micotoxinas e prevenir possíveis patologias associadas, 
com ganhos previsíveis em saúde pública.
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_Objetivo

Considerando o conhecimento científ ico disponível sobre 
as duas micotoxinas prioritárias, DON e FB1,  identif icadas 
no âmbito da iniciativa HBM4EU, o presente ar tigo preten-
deu i ) identif icar as principais questões científ icas e /ou 
regulatórias desenvolvidas no âmbito do projeto HBM4EU 
sobre micotoxinas e apresentar as respetivas conclusões e 
publicações relevantes associadas, i i ) apresentar os prin-
cipais resultados dos estudos alinhados realizados, com 
particular ênfase para os níveis de exposição em Portugal 
e i i i ) identif icar as perspetivas futuras para a investigação 
científ ica em micotoxinas.

_Materiais e métodos

Com base num documento exploratório inicial ( background
document ) preparado pelos responsáveis do projeto 
HBM4EU ( Agência Alemã do Ambiente, UBA ), em colabo-
ração com instituições europeias de reconhecido mérito 
científ ico, incluindo o Conselho de Políticas da União 
Europeia, a EFSA e a Direção-Geral da Saúde e Segurança 
Alimentar ( DG SANTE ) foram priorizados os compostos 
químicos a estudar. Por tugal foi selecionado como res-
ponsável pelo estudo das micotoxinas no HBM4EU ( Che-
mical Group Leader, CGL ), através, nomeadamente, de 
membros do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Jorge, INSA e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 
de Lisboa, ESTeSL, que prepararam o scoping document, 
identif icando as questões científ icas e /ou regulatórias a 
responder ao longo do projeto, bem como as atividades 
a desenvolver. Foi também criado um grupo de trabalho 
sobre micotoxinas no âmbito do HBM4EU, reunindo peritos 
nas diferentes áreas de investigação das referidas ques-
tões e integrando, para além das instituições responsá-
veis, a Universidade de Masaryk ( RECETOX ), da República 
Checa, e o Instituto Nacional de Saúde Pública e Ambiente 
( RIVM ) e a Universidade de Wageningen ( WFSR ), ambos 
dos Países Baixos. 

Os peritos foram par ticipando ou seguindo o trabalho rea-
l izado sobre micotoxinas nos vários grupos de trabalho e 
tarefas do projeto e par ti lhando, em reuniões de trabalho, 
os resultados e conhecimentos obtidos. O grupo de traba-
lho, globalmente, promoveu a discussão crítica em torno 
dos resultados obtidos e da sua relevância para responder 
às questões científ icas e/ou regulatórias levantadas. Para 
além disso, e quando possível, foram identif icadas novas 
lacunas e propostas abordagens para as preencher. 

_Resultados

Este ar tigo resume o resultado do trabalho desenvolvido 
no âmbito das micotoxinas DON e FB1, identi f icadas como 
prior itár ias em 2019-2020 no segundo processo de prior i-
zação do projeto HBM4EU (4). 

As atividades do grupo consistiram em reuniões periódi-
cas para partilha do trabalho realizado, participação em 
reuniões da iniciativa assim como congressos nacionais e 
internacionais para disseminação dos resultados, colabora-
ção na elaboração de um vídeo sobre os compostos priori-
tários ( https://www.youtube.com/watch?v=x2uDp281F3E ) e de
uma publicação f inal dos principais resultados em formato 
de noticia de jornal ( ht tps://www.hbm4eu.eu/wp-content /uplo
ads/2022/05/HBM4EU-Newspaper.pdf ), preparação de bro-
churas sobre impacto na saúde da exposição a micoto-
xinas ( ht tps://www.hbm4eu.eu/c i t i zens-corner/ infographics/ ) 
e preparação e publ icação de re latór ios e ar t igos cientí-
f icos. 

De seguida, apresentam-se as questões científ icas e prin-
cipais resultados, assim como as perspetivas para futuros 
trabalhos.

Questões científicas e principais resultados

As questões cientí f icas identi f icadas sobre as micotoxi-
nas pr ior i tár ias e refer idas na tabela 1, basearam-se nas 
três etapas da aval iação de r isco, identi f icação e carac-
ter ização do per igo, aval iação da exposição e caracter i-
zação do r isco. 

Resumidamente ( tabela 1 ), os principais resultados rela-
cionados com a micotoxina DON dizem respeito ao au-
mento do conhecimento sobre a exposição da população 
europeia e a caracter ização do r isco associado a essa ex-
posição (11,12,14-18). No que se refere à identif icação do 
perigo associado à exposição a micotoxinas, o trabalho in-
cidiu sobre a FB1 e a sua associação com o aparecimento 
de defeitos no feto, após exposição in utero. Uti l izando os 
dados disponíveis na l iteratura sobre o mecanismo de ação 
desta micotoxina, propôs-se uma via explicativa que fez a 
ponte entre um evento crítico inicial ( inibição de uma enzi-
ma crucial no metabolismo dos esf ingolípidos ) e o apareci-
mento de defeitos do tubo neural (13).

De sal ientar, pela pr imeira vez para DON, i ) a implemen-
tação de um programa de controlo de qual idade para 
assegurar que os resultados das anál ises efetuadas nos 
vár ios laboratór ios europeus eram comparáveis ( estudo 
harmonizado ), i i ) a real ização de estudos al inhados em 
ur inas de adultos e i i i ) a der ivação e apl icação, nos estu-
dos al inhados, de um valor de referência ( indicativo ) para 
a exposição interna a DON, de 23 µg DON tota l / L ur ina, 
possibi l i tando a caracter ização direta do r isco, por com-
paração dos níve is quanti f icados com este valor de refe-
rência. Dado este valor ter s ido obtido para uma amostra 
de ur ina de 24 horas e a maior ia dos resultados repor ta-
dos serem obtidos apenas numa amostra de ur ina o r isco 
estimado está associado a vár ias incer tezas pelo que 
deverá ser usado com caute la. Espera-se, no entanto, 
que estes avanços aumentem a conf iança e a ut i l ização 
de dados da BMH para f ins regulatór ios, ou seja, para 
aval iação do r isco de exposição humana a micotoxinas.

Estudos alinhados e exposição da população 

portuguesa a DON

Os resultados dos Estudos Al inhados do HBM4EU, com-
preendendo 1099 indiv íduos de cinco países europeus, 
permit i ram concluir que a população europeia está em 
média ( média geométr ica – MG ) exposta a um valor de 
DON tota l de 5,59 µg / L e que 95% desta ( percenti l 95 ) 
está exposta a um valor igual ou infer ior a 36,15 µg/L. 
No que diz respeito à var iabi l idade geográf ica, foram ob-
servadas diferenças signif icativas ( p<0,05 ) entre as diver-
sas regiões, com a Europa ocidental ( França, Alemanha e
Luxemburgo ) apresentando o menor valor de exposição 
( MG 4,34 µg/L ) e a Europa oriental ( Polónia ) o maior ( MG 
9,40 µg/L ). Em relação aos fatores sociodemográficos, não 
foi observada diferença signif icativa quanto ao sexo, mas 
foram observadas diferenças signif icativas quanto ao nível 
de escolaridade e ao grau de urbanização do local de resi-
dência do participante. Indivíduos com baixa escolaridade 
apresentaram níveis de exposição mais elevados do que in-
divíduos com maior escolaridade; indivíduos residentes em 
áreas rurais apresentaram níveis de exposição mais eleva-
dos do que indivíduos residentes em cidades e vilas /subúr-
bios. Em relação à época de amostragem, as amostras co-
lhidas no inverno apresentaram níveis mais baixos (16,17). 

Comparando os dados dos Estudos Alinhados do HBM4EU 
com o valor de referência ( VR ) de BMH de 23 µg DON / L 
urina, 13,7% dos participantes apresentaram valores su-
periores ao valor de referência (17) confirmando a necessi-
dade da continuação dos estudos de biomonitorização in-
cluindo não só a DON mas também outras micotoxinas.

Quanto à exposição da população portuguesa a DON total 
( correspondente a uma amostragem de 295 adultos, com 
recolha de amostras efetuada entre 2019 e 2020, integrada 
no âmbito do projeto INSEF-ExpoQuim ), um dos Estudos 
Al inhados do HBM4EU, ver i f icou-se que esta se encon-
tra exposta a níve is médios de DON tota l de 9,8 µg/L (18).
As concentrações de DON total foram signi f icativamen-
te maiores para amostras recolhidas na pr imavera e no 
verão. Os Indiv íduos com menor escolar idade apresenta-
ram maior exposição a DON total . Não se encontraram di-
ferenças signi f icativas quanto ao sexo, idade, grau de ur-
banização da área de residência, ocupação, rendimento 
ou consumo de outros al imentos. Comparando os dados 
deste estudo com o valor de referência de BMH de 23 μg
DON total /L ur ina, 12,5% dos par t ic ipantes apresentaram 
valores super iores a este valor ( gráfico 1 ). Os resultados 
deste estudo mostraram que a população por tuguesa es-
teve exposta a DON, tal como a população Europeia, com 

uma proporção signi f icativa de indiv íduos a apresentar
valores de exposição que justif icam uma avaliação mais 
aprofundada, incluindo uma monitorização da exposição 
a curto, médio e longo prazo e o desenvolvimento e imple-
mentação de orientações políticas destinadas a minimizar 
a exposição e prevenir efeitos sobre a saúde da população, 
particularmente num contexto de alteração climática com 
uma possível alteração do padrão de exposição a micoto-
xinas.

_Conclusão e perspetivas futuras

O presente estudo enfat izou a re levância de conhecer a 
exposição atual da população europeia a DON e incre-
mentou o interesse no conhecimento da exposição a 
outras micotoxinas na Europa e à escala mundia l. Con-
tr ibuiu, igualmente, para aumentar a consciencia l ização 
sobre os r iscos para a saúde humana associados à expo-
sição a esta micotoxina. 

No futuro, devem ser desenvolvidos estudos semelhantes, 
abrangendo um espectro mais amplo de micotoxinas com 
implicações para a saúde e alargando a cobertura geográ-
fica. Outras oportunidades com interesse para desenvolver 
futuramente, identif icadas durante esta iniciativa, incluíram 
a necessidade de estabelecer orientações para a criação de 
campanhas de biomonitorização que permitam uma compa-
ração adequada entre os estudos ao longo do tempo.

A inclusão de dados de BMH na avaliação de risco de 
micotoxinas é fundamental, pois representa a dose de 
exposição interna a todas as fontes e por todas as vias de 
exposição a nível individual, reduzindo assim as incerte-
zas associadas à avaliação de risco realizada a nível popu-
lacional ( estudos epidemiológicos ) e /ou com abordagens 
indiretas, por exemplo, através da identif icação de mico-
toxinas em alimentos. O impacto das alterações climáticas 
na exposição da população às micotoxinas também deve 
ser acompanhado regularmente através de BMH, a f im de 
permitir aos decisores políticos, tomar, atempadamente e 
com suporte científ ico, medidas para prevenir a exposição 
a micotoxinas e prevenir possíveis patologias associadas, 
com ganhos previsíveis em saúde pública.
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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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A ação humana, bem como os fenómenos naturais, podem 
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biente que, ao entrar no corpo humano, quer por absorção, 
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elevada em comparação com a água e capazes de induzir 
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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). 
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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 
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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. 
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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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curtimento de peles e, de forma limitada, em pesticidas, 
aditivos para rações e produtos farmacêuticos (1,2).

No ambiente o arsénio pode encontrar-se quer na forma 
de compostos orgânicos quer na forma de compostos inor-
gânicos, sendo os compostos inorgânicos os que causam 
maior preocupação dada a sua toxicidade. A exposição a 
arsénio inorgânico ocorre principalmente através do con-
sumo de água e de alguns alimentos, como o arroz e algu-
mas frutas. Também é possível que a exposição ocorra 
através do consumo de outros alimentos, como peixe, 
marisco, carne, produtos lácteos e cereais. Outras vias de 
exposição possíveis são o consumo de tabaco, e o con-
tacto com solo contaminado ou com madeira preservada 
com compostos de arsénio (1,2).

O arsénio é considerado pela Organização Mundia l de 
Saúde como um dos dez químicos de maior preocupação 
para a saúde públ ica (2). Os pr imeiros s intomas da expo-
sição crónica a arsénio inorgânico são habitualmente 
observados na pele e incluem alterações de pigmenta-
ção, lesões dérmicas e manchas nas palmas das mãos e 
solas dos pés ( h iperqueratose ) (2 ,3). O arsénio e os com-
postos inorgânicos de arsénio encontram-se classi f ica-
dos como cancer ígenos ( Grupo 1) pela Agência Interna-
cional para a Investigação do Cancro ( IARC ) (4). Outros 
efe i tos adversos na saúde que poderão estar associados 
à exposição crónica a arsénio incluem diabetes, doença 
pulmonar, doença cardiovascular, e a l terações no desen-
volv imento (2).

Assim, é impor tante que a exposição a arsénio seja ava-
l iada e se necessár io reduzida. Para a aval iação da expo-
sição podem ser usados estudos de biomonitor iza-
ção humana que permitem a determinação da exposi-
ção interna tota l a uma substância química resultante de 
todas as fontes e v ias de exposição. Os níve is de arsé-
nio na ur ina são indicativos da exposição nos dois ou três 
dias anter iores à colhei ta (5).

Vários estudos populacionais avaliaram os níveis de arsénio 
na urina em indivíduos não ocupacionalmente expostos. Os 
dois estudos mais abrangentes são o National Health and
Nutr i t ion Examinat ion Sur vey ( NHANES ) (6) nos EUA e o 

Canadian Heal th Measures Sur vey no Canadá (7). Como 
exemplos adicionais existem ainda estudos realizados na 
Coreia ( KNHANES, (8) ), França ( Esteban (9), IMEPOGE (10) ),
Bélgica ( FLEHS (11) ) e Alemanha ( GerES II I (12) ). Em Por-
tugal, apenas dois estudos real izados em trabalhadores 
de minas da região Centro ( Mina da Panasqueira ) e do sul 
do país e que incluíram grupos de controlo sem exposi-
ção ocupacional produziram resultados sobre os níveis de 
arsénio na ur ina (13,14).

Assim, considerando a escassez de dados sobre a exposi-
ção a arsénio na população por tuguesa é urgente a carac-
terização desta exposição por forma a permitir realizar a 
avaliação do r isco associado e se necessário, apoiar o 
desenvolvimento de medidas políticas que visem minimi-
zar a exposição a este químico e contr ibuir para a melho-
ria da saúde da população.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo é a caracterização da expo-
sição da população adulta por tuguesa ( 28-39 anos de 
idade ) a arsénio, uti l izando amostras de urina colhidas no 
estudo INSEF-ExpoQuim.

_Material e métodos

Neste estudo utilizaram-se amostras colhidas no estudo Ex-
posição da população portuguesa a químicos ambientais: 
um estudo aninhado no INSEF 2015 ( INSEF-ExpoQuim) (15). 
O INSEF-ExpoQuim é um estudo epidemiológico transver-
sal aninhado no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF 2015 ) (16). Dos participantes no INSEF 2015 
foram selecionados 863 indivíduos potencialmente elegí-
veis para o estudo INSEF-ExpoQuim. Os critérios de in-
clusão eram residir em Portugal nos três anos anteriores 
à participação no estudo, não estar institucionalizado, ter 
entre 28 e 39 anos, ter conhecimento de português sufi-
ciente para poder responder à entrevista e ter consenti-
do ser contactado para participação em estudos futuros. 
Foi enviada uma carta de convite aos indivíduos seleciona-
dos e posteriormente foi realizado um contacto telefónico 
para agendamento da entrevista telefónica e da colheita da 

amostra de primeira urina da manhã. Na entrevista telefóni-
ca foram colhidos dados sociodemográficos e sobre con-
dições de habitação, histórico residencial, hábitos /estilos 
de vida, nutrição, saúde, ocupação e informações específ i-
cas relacionadas com possíveis vias de exposição, através 
de entrevista telefónica assistida por computador usando o 
sof tware REDCap – Research Electronic Data Capture (17). 
O trabalho de campo decorreu entre maio de 2019 e março 
de 2020.

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

Os teores de arsénio total foram determinados em 171 das 
295 amostras de urina recolhidas no estudo INSEF-ExpoQuim,
encontrando-se as restantes amostras a ser anal isadas. 
As análises foram real izadas por espectrometr ia de massa 
acoplada a plasma indutivo ( ICP-MS ), com um l imite de 
quantif icação ( LoQ ) de 1,3 µg/L. Todas as amostras ana-
l isadas tiveram concentrações acima do LoQ. As concen-
trações de arsénio foram ajustadas uti l izando as concen-
trações de creatinina.

Foi real izada a anál ise descr i t iva das var iáveis sociode-
mográf icas, que inclu iu o cálculo das f requências abso-
lutas e re lat ivas ( percentagens ). Foi real izada a anál ise 
descr i t iva ( N, média geométr ica e inter valo de con-
f iança a 95%, percentis e valores mínimo e máximo ) das 
concentrações de arsénio repor tadas 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 e situação face ao trabalho. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas no programa informá-
tico SPSS considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os 171 par tic ipantes do INSEF-ExpoQuim eram maior i ta-
r iamente do sexo feminino ( 56,7%), t inham em média 35 
anos de idade e a grande maior ia encontrava-se empre-
gada ( 90,1%) ( tabela 1 ). Relativamente ao grau de urbani-
zação da zona de residência, cerca de um terço ( 33,9%) 
residia em zonas rurais, 42,1% em vi las ou subúrbios e 
24,0% em cidades. No que respeita ao nível de escolar i-
dade, 16,4% dos par t ic ipantes possuíam um nível redu-
zido de escolar idade e 46,8% um nível e levado, demons-
trando uma maior par t ic ipação no estudo de indiv íduos 
com um nível de escolar idade mais e levado.

De acordo com os resultados prel iminares obtidos, todas 
as amostras anal isadas revelaram níveis detetáveis de 
arsénio, com uma média geométr ica de 53,1 µg/L ( IC95%: 
46,2-61,1) e de 47,1 µg/g de creatinina ( IC95%: 41,4-53,5 ) 
e um percenti l 95 de 277,2 µg/L e de 258,3 µg/g de crea-
tinina ( tabela 2 ).
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_Resumo

O arsénio é um e lemento natura lmente presente no meio ambiente e que 
também pode ser l iber tado em resul tado de at iv idades antropogénicas, 
podendo encontrar-se na forma de compostos orgânicos ou inorgâni-
cos. O arsénio é cons iderado pe la Organização Mundia l de Saúde como 
um dos dez químicos de maior preocupação para a saúde públ ica, uma 
vez que o arsénio e os compostos inorgânicos de arsénio estão c lass i-
f icados como cancer ígenos pe la Agência Internaciona l para a Invest iga-
ção do Cancro. A exposição a arsénio inorgânico ocorre pr inc ipa lmente 
por v ia a l imentar, através do consumo de água e de a l imentos contami-
nados. Em Por tugal são escassos os dados sobre a exposição a arsé-
n io na população gera l, pe lo que o objet ivo do presente estudo é a ca-
racter ização da exposição da população adul ta por tuguesa a arsénio, 
ut i l izando amostras de ur ina co lh idas num estudo populac iona l nac iona l
( INSEF-ExpoQuim ). O presente trabalho incluiu 171 par t ic ipantes do es-
tudo INSEF-ExpoQuim que forneceram uma amostra de ur ina para aná-
l ise da concentração de arsénio tota l por espectrometr ia de massa com 
plasma indutivo acoplado ( ICP-MS ). Observou-se uma média geométr ica 
de 47,1 μg As/L [ IC95%: 41,4-53,5 ] e 8,8% dos indiv íduos apresentavam 
valores de arsénio considerados e levados. Não se observaram di feren-
ças nos níve is de arsénio por sexo, grupo etár io, grau de urbanização da 
área de residência, níve l de escolar idade e s i tuação face ao trabalho. Os 
resultados pre l iminares obtidos apontam para a necessidade de monito-
r ização dos níve is de arsénio na população por tuguesa.

_Abstract

Arsenic is an e lement natural ly present in the environment, but i t can also 
be re leased as a result of anthropogenic activi t ies. In the environment, 
arsenic can be found in the form of organic compounds and in the form of 
inorganic compounds. Arsenic is considered by the World Health Organ-

ization as one of the ten chemicals of greatest concern for publ ic health,
s ince arsenic and inorganic arsenic compounds are classi f ied as car-
c inogenic by the Internat ional Agency for Research on Cancer. Exposure 
to inorganic arsenic occurs mainly through food, through consumption of 
contaminated water and contaminated food. In Por tugal, data on arsenic 
exposure in the general populat ion are scarce, so the aim of the pres-
ent study is to character ize the exposure of the Por tuguese adult popu-
lat ion to arsenic, using ur ine samples col lected in a nat ional populat ion 
study ( INSEF-ExpoQuim ). The present work included 171 par t ic ipants in 
the INSEF-ExpoQuim study who provided a ur ine sample for analysis of 
tota l arsenic concentrat ion by induct ive ly coupled plasma mass spec-
trometry ( ICP-MS). A geometr ic mean of 47.1 μg As/L [ 95% CI: 41.4-53.5 ] 
was observed and 8.8% of the individuals had arsenic leve ls considered 
high. No di f ferences were observed in arsenic leve ls by sex, age group, 
degree of urbanizat ion of the area of residence, educat ional leve l and 
employment s i tuat ion. The obtained pre l iminary resul ts point to the need 
of monitor ing the leve ls of arsenic in the Por tuguese populat ion.

_Introdução

O arsénio é um elemento naturalmente presente no meio 
ambiente, mas que também pode ser l iber tado em resul-
tado de atividades antropogénicas como a mineração, fun-
dição de minério e outras atividades industriais. O arsénio 
é uti l izado industrialmente na produção de vidro, pigmen-
tos, têxteis, papel, adesivos metálicos, conservantes de 
madeira e munições. Também é uti l izado no processo de 
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curtimento de peles e, de forma limitada, em pesticidas, 
aditivos para rações e produtos farmacêuticos (1,2).

No ambiente o arsénio pode encontrar-se quer na forma 
de compostos orgânicos quer na forma de compostos inor-
gânicos, sendo os compostos inorgânicos os que causam 
maior preocupação dada a sua toxicidade. A exposição a 
arsénio inorgânico ocorre principalmente através do con-
sumo de água e de alguns alimentos, como o arroz e algu-
mas frutas. Também é possível que a exposição ocorra 
através do consumo de outros alimentos, como peixe, 
marisco, carne, produtos lácteos e cereais. Outras vias de 
exposição possíveis são o consumo de tabaco, e o con-
tacto com solo contaminado ou com madeira preservada 
com compostos de arsénio (1,2).

O arsénio é considerado pela Organização Mundia l de 
Saúde como um dos dez químicos de maior preocupação 
para a saúde públ ica (2). Os pr imeiros s intomas da expo-
sição crónica a arsénio inorgânico são habitualmente 
observados na pele e incluem alterações de pigmenta-
ção, lesões dérmicas e manchas nas palmas das mãos e 
solas dos pés ( h iperqueratose ) (2 ,3). O arsénio e os com-
postos inorgânicos de arsénio encontram-se classi f ica-
dos como cancer ígenos ( Grupo 1) pela Agência Interna-
cional para a Investigação do Cancro ( IARC ) (4). Outros 
efe i tos adversos na saúde que poderão estar associados 
à exposição crónica a arsénio incluem diabetes, doença 
pulmonar, doença cardiovascular, e a l terações no desen-
volv imento (2).

Assim, é impor tante que a exposição a arsénio seja ava-
l iada e se necessár io reduzida. Para a aval iação da expo-
sição podem ser usados estudos de biomonitor iza-
ção humana que permitem a determinação da exposi-
ção interna tota l a uma substância química resultante de 
todas as fontes e v ias de exposição. Os níve is de arsé-
nio na ur ina são indicativos da exposição nos dois ou três 
dias anter iores à colhei ta (5).

Vários estudos populacionais avaliaram os níveis de arsénio 
na urina em indivíduos não ocupacionalmente expostos. Os 
dois estudos mais abrangentes são o National Health and
Nutr i t ion Examinat ion Sur vey ( NHANES ) (6) nos EUA e o 

Canadian Heal th Measures Sur vey no Canadá (7). Como 
exemplos adicionais existem ainda estudos realizados na 
Coreia ( KNHANES, (8) ), França ( Esteban (9), IMEPOGE (10) ),
Bélgica ( FLEHS (11) ) e Alemanha ( GerES II I (12) ). Em Por-
tugal, apenas dois estudos real izados em trabalhadores 
de minas da região Centro ( Mina da Panasqueira ) e do sul 
do país e que incluíram grupos de controlo sem exposi-
ção ocupacional produziram resultados sobre os níveis de 
arsénio na ur ina (13,14).

Assim, considerando a escassez de dados sobre a exposi-
ção a arsénio na população por tuguesa é urgente a carac-
terização desta exposição por forma a permitir realizar a 
avaliação do r isco associado e se necessário, apoiar o 
desenvolvimento de medidas políticas que visem minimi-
zar a exposição a este químico e contr ibuir para a melho-
ria da saúde da população.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo é a caracterização da expo-
sição da população adulta por tuguesa ( 28-39 anos de 
idade ) a arsénio, uti l izando amostras de urina colhidas no 
estudo INSEF-ExpoQuim.

_Material e métodos

Neste estudo utilizaram-se amostras colhidas no estudo Ex-
posição da população portuguesa a químicos ambientais: 
um estudo aninhado no INSEF 2015 ( INSEF-ExpoQuim) (15). 
O INSEF-ExpoQuim é um estudo epidemiológico transver-
sal aninhado no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF 2015 ) (16). Dos participantes no INSEF 2015 
foram selecionados 863 indivíduos potencialmente elegí-
veis para o estudo INSEF-ExpoQuim. Os critérios de in-
clusão eram residir em Portugal nos três anos anteriores 
à participação no estudo, não estar institucionalizado, ter 
entre 28 e 39 anos, ter conhecimento de português sufi-
ciente para poder responder à entrevista e ter consenti-
do ser contactado para participação em estudos futuros. 
Foi enviada uma carta de convite aos indivíduos seleciona-
dos e posteriormente foi realizado um contacto telefónico 
para agendamento da entrevista telefónica e da colheita da 
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amostra de primeira urina da manhã. Na entrevista telefóni-
ca foram colhidos dados sociodemográficos e sobre con-
dições de habitação, histórico residencial, hábitos /estilos 
de vida, nutrição, saúde, ocupação e informações específ i-
cas relacionadas com possíveis vias de exposição, através 
de entrevista telefónica assistida por computador usando o 
sof tware REDCap – Research Electronic Data Capture (17). 
O trabalho de campo decorreu entre maio de 2019 e março 
de 2020.

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

Os teores de arsénio total foram determinados em 171 das 
295 amostras de urina recolhidas no estudo INSEF-ExpoQuim,
encontrando-se as restantes amostras a ser anal isadas. 
As análises foram real izadas por espectrometr ia de massa 
acoplada a plasma indutivo ( ICP-MS ), com um l imite de 
quantif icação ( LoQ ) de 1,3 µg/L. Todas as amostras ana-
l isadas tiveram concentrações acima do LoQ. As concen-
trações de arsénio foram ajustadas uti l izando as concen-
trações de creatinina.

Foi real izada a anál ise descr i t iva das var iáveis sociode-
mográf icas, que inclu iu o cálculo das f requências abso-
lutas e re lat ivas ( percentagens ). Foi real izada a anál ise 
descr i t iva ( N, média geométr ica e inter valo de con-
f iança a 95%, percentis e valores mínimo e máximo ) das 
concentrações de arsénio repor tadas 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 e situação face ao trabalho. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas no programa informá-
tico SPSS considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os 171 par tic ipantes do INSEF-ExpoQuim eram maior i ta-
r iamente do sexo feminino ( 56,7%), t inham em média 35 
anos de idade e a grande maior ia encontrava-se empre-
gada ( 90,1%) ( tabela 1 ). Relativamente ao grau de urbani-
zação da zona de residência, cerca de um terço ( 33,9%) 
residia em zonas rurais, 42,1% em vi las ou subúrbios e 
24,0% em cidades. No que respeita ao nível de escolar i-
dade, 16,4% dos par t ic ipantes possuíam um nível redu-
zido de escolar idade e 46,8% um nível e levado, demons-
trando uma maior par t ic ipação no estudo de indiv íduos 
com um nível de escolar idade mais e levado.

De acordo com os resultados prel iminares obtidos, todas 
as amostras anal isadas revelaram níveis detetáveis de 
arsénio, com uma média geométr ica de 53,1 µg/L ( IC95%: 
46,2-61,1) e de 47,1 µg/g de creatinina ( IC95%: 41,4-53,5 ) 
e um percenti l 95 de 277,2 µg/L e de 258,3 µg/g de crea-
tinina ( tabela 2 )._Resumo

O arsénio é um e lemento natura lmente presente no meio ambiente e que 
também pode ser l iber tado em resul tado de at iv idades antropogénicas, 
podendo encontrar-se na forma de compostos orgânicos ou inorgâni-
cos. O arsénio é cons iderado pe la Organização Mundia l de Saúde como 
um dos dez químicos de maior preocupação para a saúde públ ica, uma 
vez que o arsénio e os compostos inorgânicos de arsénio estão c lass i-
f icados como cancer ígenos pe la Agência Internaciona l para a Invest iga-
ção do Cancro. A exposição a arsénio inorgânico ocorre pr inc ipa lmente 
por v ia a l imentar, através do consumo de água e de a l imentos contami-
nados. Em Por tugal são escassos os dados sobre a exposição a arsé-
n io na população gera l, pe lo que o objet ivo do presente estudo é a ca-
racter ização da exposição da população adul ta por tuguesa a arsénio, 
ut i l izando amostras de ur ina co lh idas num estudo populac iona l nac iona l
( INSEF-ExpoQuim ). O presente trabalho incluiu 171 par t ic ipantes do es-
tudo INSEF-ExpoQuim que forneceram uma amostra de ur ina para aná-
l ise da concentração de arsénio tota l por espectrometr ia de massa com 
plasma indutivo acoplado ( ICP-MS ). Observou-se uma média geométr ica 
de 47,1 μg As/L [ IC95%: 41,4-53,5 ] e 8,8% dos indiv íduos apresentavam 
valores de arsénio considerados e levados. Não se observaram di feren-
ças nos níve is de arsénio por sexo, grupo etár io, grau de urbanização da 
área de residência, níve l de escolar idade e s i tuação face ao trabalho. Os 
resultados pre l iminares obtidos apontam para a necessidade de monito-
r ização dos níve is de arsénio na população por tuguesa.

_Abstract

Arsenic is an e lement natural ly present in the environment, but i t can also 
be re leased as a result of anthropogenic activi t ies. In the environment, 
arsenic can be found in the form of organic compounds and in the form of 
inorganic compounds. Arsenic is considered by the World Health Organ-

ization as one of the ten chemicals of greatest concern for publ ic health,
s ince arsenic and inorganic arsenic compounds are classi f ied as car-
c inogenic by the Internat ional Agency for Research on Cancer. Exposure 
to inorganic arsenic occurs mainly through food, through consumption of 
contaminated water and contaminated food. In Por tugal, data on arsenic 
exposure in the general populat ion are scarce, so the aim of the pres-
ent study is to character ize the exposure of the Por tuguese adult popu-
lat ion to arsenic, using ur ine samples col lected in a nat ional populat ion 
study ( INSEF-ExpoQuim ). The present work included 171 par t ic ipants in 
the INSEF-ExpoQuim study who provided a ur ine sample for analysis of 
tota l arsenic concentrat ion by induct ive ly coupled plasma mass spec-
trometry ( ICP-MS). A geometr ic mean of 47.1 μg As/L [ 95% CI: 41.4-53.5 ] 
was observed and 8.8% of the individuals had arsenic leve ls considered 
high. No di f ferences were observed in arsenic leve ls by sex, age group, 
degree of urbanizat ion of the area of residence, educat ional leve l and 
employment s i tuat ion. The obtained pre l iminary resul ts point to the need 
of monitor ing the leve ls of arsenic in the Por tuguese populat ion.

_Introdução

O arsénio é um elemento naturalmente presente no meio 
ambiente, mas que também pode ser l iber tado em resul-
tado de atividades antropogénicas como a mineração, fun-
dição de minério e outras atividades industriais. O arsénio 
é uti l izado industrialmente na produção de vidro, pigmen-
tos, têxteis, papel, adesivos metálicos, conservantes de 
madeira e munições. Também é uti l izado no processo de 



curtimento de peles e, de forma limitada, em pesticidas, 
aditivos para rações e produtos farmacêuticos (1,2).

No ambiente o arsénio pode encontrar-se quer na forma 
de compostos orgânicos quer na forma de compostos inor-
gânicos, sendo os compostos inorgânicos os que causam 
maior preocupação dada a sua toxicidade. A exposição a 
arsénio inorgânico ocorre principalmente através do con-
sumo de água e de alguns alimentos, como o arroz e algu-
mas frutas. Também é possível que a exposição ocorra 
através do consumo de outros alimentos, como peixe, 
marisco, carne, produtos lácteos e cereais. Outras vias de 
exposição possíveis são o consumo de tabaco, e o con-
tacto com solo contaminado ou com madeira preservada 
com compostos de arsénio (1,2).

O arsénio é considerado pela Organização Mundia l de 
Saúde como um dos dez químicos de maior preocupação 
para a saúde públ ica (2). Os pr imeiros s intomas da expo-
sição crónica a arsénio inorgânico são habitualmente 
observados na pele e incluem alterações de pigmenta-
ção, lesões dérmicas e manchas nas palmas das mãos e 
solas dos pés ( h iperqueratose ) (2 ,3). O arsénio e os com-
postos inorgânicos de arsénio encontram-se classi f ica-
dos como cancer ígenos ( Grupo 1) pela Agência Interna-
cional para a Investigação do Cancro ( IARC ) (4). Outros 
efe i tos adversos na saúde que poderão estar associados 
à exposição crónica a arsénio incluem diabetes, doença 
pulmonar, doença cardiovascular, e a l terações no desen-
volv imento (2).

Assim, é impor tante que a exposição a arsénio seja ava-
l iada e se necessár io reduzida. Para a aval iação da expo-
sição podem ser usados estudos de biomonitor iza-
ção humana que permitem a determinação da exposi-
ção interna tota l a uma substância química resultante de 
todas as fontes e v ias de exposição. Os níve is de arsé-
nio na ur ina são indicativos da exposição nos dois ou três 
dias anter iores à colhei ta (5).

Vários estudos populacionais avaliaram os níveis de arsénio 
na urina em indivíduos não ocupacionalmente expostos. Os 
dois estudos mais abrangentes são o National Health and
Nutr i t ion Examinat ion Sur vey ( NHANES ) (6) nos EUA e o 

Canadian Heal th Measures Sur vey no Canadá (7). Como 
exemplos adicionais existem ainda estudos realizados na 
Coreia ( KNHANES, (8) ), França ( Esteban (9), IMEPOGE (10) ),
Bélgica ( FLEHS (11) ) e Alemanha ( GerES II I (12) ). Em Por-
tugal, apenas dois estudos real izados em trabalhadores 
de minas da região Centro ( Mina da Panasqueira ) e do sul 
do país e que incluíram grupos de controlo sem exposi-
ção ocupacional produziram resultados sobre os níveis de 
arsénio na ur ina (13,14).

Assim, considerando a escassez de dados sobre a exposi-
ção a arsénio na população por tuguesa é urgente a carac-
terização desta exposição por forma a permitir realizar a 
avaliação do r isco associado e se necessário, apoiar o 
desenvolvimento de medidas políticas que visem minimi-
zar a exposição a este químico e contr ibuir para a melho-
ria da saúde da população.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo é a caracterização da expo-
sição da população adulta por tuguesa ( 28-39 anos de 
idade ) a arsénio, uti l izando amostras de urina colhidas no 
estudo INSEF-ExpoQuim.

_Material e métodos

Neste estudo utilizaram-se amostras colhidas no estudo Ex-
posição da população portuguesa a químicos ambientais: 
um estudo aninhado no INSEF 2015 ( INSEF-ExpoQuim) (15). 
O INSEF-ExpoQuim é um estudo epidemiológico transver-
sal aninhado no Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico ( INSEF 2015 ) (16). Dos participantes no INSEF 2015 
foram selecionados 863 indivíduos potencialmente elegí-
veis para o estudo INSEF-ExpoQuim. Os critérios de in-
clusão eram residir em Portugal nos três anos anteriores 
à participação no estudo, não estar institucionalizado, ter 
entre 28 e 39 anos, ter conhecimento de português sufi-
ciente para poder responder à entrevista e ter consenti-
do ser contactado para participação em estudos futuros. 
Foi enviada uma carta de convite aos indivíduos seleciona-
dos e posteriormente foi realizado um contacto telefónico 
para agendamento da entrevista telefónica e da colheita da 
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amostra de primeira urina da manhã. Na entrevista telefóni-
ca foram colhidos dados sociodemográficos e sobre con-
dições de habitação, histórico residencial, hábitos /estilos 
de vida, nutrição, saúde, ocupação e informações específ i-
cas relacionadas com possíveis vias de exposição, através 
de entrevista telefónica assistida por computador usando o 
sof tware REDCap – Research Electronic Data Capture (17). 
O trabalho de campo decorreu entre maio de 2019 e março 
de 2020.

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

Os teores de arsénio total foram determinados em 171 das 
295 amostras de urina recolhidas no estudo INSEF-ExpoQuim,
encontrando-se as restantes amostras a ser anal isadas. 
As análises foram real izadas por espectrometr ia de massa 
acoplada a plasma indutivo ( ICP-MS ), com um l imite de 
quantif icação ( LoQ ) de 1,3 µg/L. Todas as amostras ana-
l isadas tiveram concentrações acima do LoQ. As concen-
trações de arsénio foram ajustadas uti l izando as concen-
trações de creatinina.

Foi real izada a anál ise descr i t iva das var iáveis sociode-
mográf icas, que inclu iu o cálculo das f requências abso-
lutas e re lat ivas ( percentagens ). Foi real izada a anál ise 
descr i t iva ( N, média geométr ica e inter valo de con-
f iança a 95%, percentis e valores mínimo e máximo ) das 
concentrações de arsénio repor tadas 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 e situação face ao trabalho. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas no programa informá-
tico SPSS considerando um nível de signif icância de 5%.

_Resultados e discussão

Os 171 par tic ipantes do INSEF-ExpoQuim eram maior i ta-
r iamente do sexo feminino ( 56,7%), t inham em média 35 
anos de idade e a grande maior ia encontrava-se empre-
gada ( 90,1%) ( tabela 1 ). Relativamente ao grau de urbani-
zação da zona de residência, cerca de um terço ( 33,9%) 
residia em zonas rurais, 42,1% em vi las ou subúrbios e 
24,0% em cidades. No que respeita ao nível de escolar i-
dade, 16,4% dos par t ic ipantes possuíam um nível redu-
zido de escolar idade e 46,8% um nível e levado, demons-
trando uma maior par t ic ipação no estudo de indiv íduos 
com um nível de escolar idade mais e levado.

De acordo com os resultados prel iminares obtidos, todas 
as amostras anal isadas revelaram níveis detetáveis de 
arsénio, com uma média geométr ica de 53,1 µg/L ( IC95%: 
46,2-61,1) e de 47,1 µg/g de creatinina ( IC95%: 41,4-53,5 ) 
e um percenti l 95 de 277,2 µg/L e de 258,3 µg/g de crea-
tinina ( tabela 2 ).
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_Resumo

O arsénio é um e lemento natura lmente presente no meio ambiente e que 
também pode ser l iber tado em resul tado de at iv idades antropogénicas, 
podendo encontrar-se na forma de compostos orgânicos ou inorgâni-
cos. O arsénio é cons iderado pe la Organização Mundia l de Saúde como 
um dos dez químicos de maior preocupação para a saúde públ ica, uma 
vez que o arsénio e os compostos inorgânicos de arsénio estão c lass i-
f icados como cancer ígenos pe la Agência Internaciona l para a Invest iga-
ção do Cancro. A exposição a arsénio inorgânico ocorre pr inc ipa lmente 
por v ia a l imentar, através do consumo de água e de a l imentos contami-
nados. Em Por tugal são escassos os dados sobre a exposição a arsé-
n io na população gera l, pe lo que o objet ivo do presente estudo é a ca-
racter ização da exposição da população adul ta por tuguesa a arsénio, 
ut i l izando amostras de ur ina co lh idas num estudo populac iona l nac iona l
( INSEF-ExpoQuim ). O presente trabalho incluiu 171 par t ic ipantes do es-
tudo INSEF-ExpoQuim que forneceram uma amostra de ur ina para aná-
l ise da concentração de arsénio tota l por espectrometr ia de massa com 
plasma indutivo acoplado ( ICP-MS ). Observou-se uma média geométr ica 
de 47,1 μg As/L [ IC95%: 41,4-53,5 ] e 8,8% dos indiv íduos apresentavam 
valores de arsénio considerados e levados. Não se observaram di feren-
ças nos níve is de arsénio por sexo, grupo etár io, grau de urbanização da 
área de residência, níve l de escolar idade e s i tuação face ao trabalho. Os 
resultados pre l iminares obtidos apontam para a necessidade de monito-
r ização dos níve is de arsénio na população por tuguesa.

_Abstract

Arsenic is an e lement natural ly present in the environment, but i t can also 
be re leased as a result of anthropogenic activi t ies. In the environment, 
arsenic can be found in the form of organic compounds and in the form of 
inorganic compounds. Arsenic is considered by the World Health Organ-

ization as one of the ten chemicals of greatest concern for publ ic health,
s ince arsenic and inorganic arsenic compounds are classi f ied as car-
c inogenic by the Internat ional Agency for Research on Cancer. Exposure 
to inorganic arsenic occurs mainly through food, through consumption of 
contaminated water and contaminated food. In Por tugal, data on arsenic 
exposure in the general populat ion are scarce, so the aim of the pres-
ent study is to character ize the exposure of the Por tuguese adult popu-
lat ion to arsenic, using ur ine samples col lected in a nat ional populat ion 
study ( INSEF-ExpoQuim ). The present work included 171 par t ic ipants in 
the INSEF-ExpoQuim study who provided a ur ine sample for analysis of 
tota l arsenic concentrat ion by induct ive ly coupled plasma mass spec-
trometry ( ICP-MS). A geometr ic mean of 47.1 μg As/L [ 95% CI: 41.4-53.5 ] 
was observed and 8.8% of the individuals had arsenic leve ls considered 
high. No di f ferences were observed in arsenic leve ls by sex, age group, 
degree of urbanizat ion of the area of residence, educat ional leve l and 
employment s i tuat ion. The obtained pre l iminary resul ts point to the need 
of monitor ing the leve ls of arsenic in the Por tuguese populat ion.

_Introdução

O arsénio é um elemento naturalmente presente no meio 
ambiente, mas que também pode ser l iber tado em resul-
tado de atividades antropogénicas como a mineração, fun-
dição de minério e outras atividades industriais. O arsénio 
é uti l izado industrialmente na produção de vidro, pigmen-
tos, têxteis, papel, adesivos metálicos, conservantes de 
madeira e munições. Também é uti l izado no processo de 

43,3

56,7

18,7

35,1

46,2

24,0

42,1

33,9

16,4

36,8

46,8

90,1

9,9

Tabela 1: Caracterização dos participantes (n=171) 
no estudo INSEF-ExpoQuim.

Variável N %

74

97

32

60

79

41

72

58

28

63

80

146

16

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



Tabela 2: Concentração de arsénio (As) total na urina em µg/L e em µg/g de creatinina.

As total na urina (µg/L)

As total na urina (µg/g creatinina)

171

171

N

53,1

47,1

MG

46,2-61,1

41,4-53,5

IC95%

3,80

5,79

Mín.

50,0

41,2

P50

180,6

155,3

P90

277,2

258,3

553,0

468,1

P95 Máx.

MG : média geométrica ; IC95% : intervalo de confiança a 95%; Mín. : mínimo; 

P50: percentil 50; P90: percentil 90; P95: percentil 95; Máx. : máximo.
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Os valores obtidos no presente estudo estão de acordo 
com os obtidos num dos dois estudos real izados em 
Por tugal em trabalhadores de minas da região Centro 
( Mina da Panasqueira ) e do sul do país e que incluíram 
grupos de controlo sem exposição ocupacional, que mos-
traram níveis médios de arsénio de 60,17 µg/g de creati-
nina (13) e de cerca de 4 µg/g de creatinina (14) respeti-
vamente. No entanto estes estudos tinham um tamanho 
amostral pequeno ( n=40 ) e foram real izados em zonas 
geográf icas circunscritas. Por outro lado, os níveis obser-
vados no presente estudo são superiores aos observados 
noutros estudos europeus e internacionais ( tabela 3 ).

Os níve is de arsénio na ur ina foram classi f icados de 
acordo com a classi f icação def in ida pelo Centro de Con-
trolo e Prevenção de Doenças ( CDC ) dos Estados Unidos 
com base nos resultados do programa Nat iona l Hea l th 

and Nutr i t ion Examinat ion Sur vey ( NHANES ) (18), tendo-
-se veri f icado que embora cerca de metade dos indivíduos 
apresentassem níveis considerados normais, 8,8% apre-
sentavam níveis considerados elevados ( gráfico 1 ).

Os resultados obtidos evidenciaram níveis médios de arsé-
nio superiores no sexo feminino (49,3 µg/g creatinina vs 
44,3 µg/g creatinina ) e no grupo etário dos 36 aos 39 anos, 
embora as diferenças observadas não tivessem signif icado 
estatístico (gráfico 2 ). Relativamente ao grau de urbani-
zação da área de residência também não se observaram 
diferenças signif icativas entre os indivíduos participantes. 
Observou-se um aumento nos níveis de arsénio com o grau 
de escolaridade e os indivíduos empregados apresentavam 
níveis de arsénio mais elevados, mas as diferenças obser-
vadas não tinham signif icado estatístico.

Doutor Ricardo Jorge
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Tabela 3: Concentrações de arsénio na urina obtidas em estudos europeus e internacionais.

IMEPOGE (10)

Esteban (9)

FLESH (11)

GERS III (12)

NHANES (6)

CHMS (7)

KNHANES (8)

País Período N  Média geométrica [IC95%] de arsénio na urina (µg/L) Nome do estudo

IC95%: Intervalo de confiança a 95%; NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey; CHMS: Canadian Health Measures Survey; 

KNHANES: Korean National Health and Nutrition Examination Survey.

França

França

Bélgica

Alemanha

Estados Unidos 
da América

Canadá

Coreia

2008-2010

2014-2016

2007-2011

1998

2017-2018

2009-2011

2009-2011

1910

2419

194

4741

1703

5738

6288

18,2 [17,4–19,1]

20,82 [19,38-22,37] (27,74 [25,87-29,73] µg/g de creatinina)

17,2 [14,9–19,8]

3,08 [3,00-3,16]

6,73 [5,96-7,60] (7,19 [6,23-8,29] µg/g de creatinina)

9,2 [7,7–11,0]

35,0 [33,8–36,2]
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Gráfico 2: Médias geométricas das concentrações de arsénio na urina em µg/g de creatinina estra-
tificadas por sexo, grupo etário, grau de urbanização da área de residência, nível de 
escolaridade e situação face ao trabalho.

Gráfico 1: Distribuição dos níveis de arsénio na urina em µg/L pelas categorias definidas pelo 
Centro de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos com base nos 
resultados do programa National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).
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_Conclusão

Os resultados prel iminares obtidos apontam para uma ex-
posição a arsénio na população por tuguesa mais elevada 
do que a observada noutros países. 

Considerando que cerca de 9% dos participantes apresen-
tavam valores elevados de exposição será importante a rea-
lização de um estudo subsequente de avaliação do risco as-
sociado a esta exposição e a realização de estudos futuros 
de monitorização dos níveis de exposição, assim como de 
estudos de especiação para identif icação das espécies de 
arsénio presentes uma vez que neste estudo foram apenas 
determinados os níveis de arsénio total. 
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pigmentos, tintas ( por exemplo, aplicação e remoção nas 
indústrias aeroespacial, de construção e marítima ), catali-
sadores, ácido crómico, agentes de curtimento e pestici-
das (1).

O crómio hexavalente (Cr ( VI ) ) é um agente cancerígeno 
para o ser humano, estando na origem de cancro no pul-
mão, tendo igualmente sido observadas associações posi-
tivas entre a exposição ao Cr ( VI )  e os cancros do nariz 
e dos seios nasais. A exposição prof issional ao Cr ( VI )  é 
igualmente uma causa comum de asma e dermatite alér-
gica, encontrando-se em estudo os possíveis efeitos na 
reprodução (3).

A absorção do crómio depende da especiação, da solubi-
l idade do composto no meio biológico considerado, do ta-
manho da partícula do composto e da sua valência, sendo 
em geral os derivados tr ivalentes mais fracamente absorvi-
dos que os derivados hexavalentes. Em contexto prof issio-
nal, os compostos de crómio ( VI ) solúveis são absorvidos 
maioritariamente pela via respiratória, podendo também 
existir contributos pelas vias digestiva (<10%) e, mais fra-
camente, percutânea (cerca de 4%) (4).

O crómio total urinário é atualmente o indicador biológico 
mais uti l izado para a avaliação da exposição ocupacional 
ao Cr ( VI ) . Apesar de na Europa não se encontrar estabele-
cido um valor limite biológico para o Cr ( VI ) , alguns estados 
membros definiram valores limite biológicos nacionais para 
a exposição profissional ao Cr ( VI )  medido como crómio uri-
nário. França e Finlândia derivaram Biological Limit Values 
de 2,5 µg / L e 10 µg / L correspondentes aos seus respeti-
vos Occupational Exposure Limits de 1 µg /m3 e 5 µg /m3 
para Cr ( VI )  (3,5,6).

Devido à rápida redução do crómio hexavalente a crómio 
tr iva lente após a absorção, as concentrações de crómio 
no soro, no sangue e na ur ina ref letem a quantidade tota l 
de crómio absorv ido, não sendo especí f icas para expo-
sições ocupacionais ao crómio ( VI ), pe lo facto de inclu í-
rem as exposições ao crómio ( I I I ) e crómio metál ico (4). 
Assim, e pelo facto do crómio VI atravessar faci lmente as 
membranas celulares, o crómio nos glóbulos vermelhos 
é um indicador bio lógico especí f ico de exposição ao cró-
mio hexavalente durante a v ida celular (120 dias ) (4).

Em Por tugal, a proteção dos trabalhadores contra r iscos 
l igados à exposição a agentes cancer ígenos ou mutagé-
nicos durante o trabalho é regulada pelo Decreto-Lei n.º 
301/ 2000, de 18 de novembro, com as a l terações intro-
duzidas pelos Decreto-Lei n.º 88/2015, de 28 de maio, 
Decreto-Lei n.º 35 / 2020, de 13 de ju lho e Decreto-Lei n.º
102-A/2020, de 9 de dezembro (7). Este último diploma 
f ixa, no seu anexo I I I, os valores-l imite de exposição pro-
f issional, indicando para a fração total / inalável dos Com-
postos de crómio ( VI ) o valor de 0,005 mg /m3, com as me-
didas transitórias de um valor l imite de 0,010 mg /m3 até 
17 de janeiro de 2025, e um valor l imite de 0,025 mg /m3 
para processos de soldadura ou cor te por plasma, ou pro-
cessos similares que produzam fumos, a considerar até 17 
de janeiro de 2025.

A norma portuguesa NP 1796:2014 (Segurança e saúde do 
Trabalho – Valores-l imite de exposição e Índices biológicos 
de exposição a agentes químicos ), que adota os valores 
publicados pela American Conference of Governmental 
Industr ia l Hygienists ( ACGIH ), estabelece o Índice biológi-
co de exposição de 10 μg / L para o crómio urinário medido 
durante um turno e 25 μg / L no f inal do último turno da se-
mana de trabalho.

Portugal par ticipou na Iniciativa Europeia em Biomonito-
rização Humana ( HBM4EU ), que decorreu entre 2017 e 
2022, no âmbito da qual se identif icou vários produtos quí-
micos prioritários, entre eles o Cr ( VI ). O objetivo geral do 
estudo ocupacional do crómio hexavalente no HMB4EU foi 
contribuir para a construção de uma base científ ica sólida 
e válida para propor valores-l imite biológicos para a expo-
sição ocupacional ao crómio hexavalente.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo anal isar resultados 
de monitor ização ambiental e biológica da exposição pro-
f issional ao crómio hexavalente, obtidos numa empresa 
por tuguesa, no âmbito da par ticipação na Iniciativa Euro-
peia de Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ).

_Resumo

O crómio hexava lente ( Cr ( V I ) ) é um agente cancer ígeno para o ser hu-
mano, estando na or igem de cancro no pu lmão. As indústr ias em que 
ocor re expos ição ao Cr ( V I )  inc luem a produção, u t i l i zação e so ldadura 
de meta is e l igas contendo crómio. O presente estudo tem como ob-
jet i vo ana l i sa r os resu l tados de moni tor ização ambienta l e b io lóg ica 
da expos ição prof iss iona l ao Cr ( V I )  no âmbi to da par t ic ipação por tu-
guesa na In ic iat i va Europe ia de B iomoni tor ização Humana ( HBM4EU ). 
O estudo envo lveu 50 t raba lhadores expostos a Cr ( V I )  e 27 contro los. 
Rea l i zou-se moni tor ização ambienta l , por amostragem pessoa l do ar, 
para estudar a expos ição a Cr ( V I )  e mon i tor ização b io lóg ica ( u r ina e 
e r i t róc i tos ). Os resu l tados obt idos neste estudo sugerem que os p in-
tores são o grupo com maior expos ição ex te rna e inte rna ao Cr ( V I ) . Os 
t raba lhadores dos banhos e let ro l í t i cos apresentam uma expos ição re-
levante, quando comparada com o va lor l im i te de expos ição de 0,005 
mg/m 3 apesar de cons iderave lmente in fe r io r à dos p intores. Os resu l-
tados das medições de Cr-U pós-turno, quando agregados ao n íve l do 
grupo prof iss iona l apresentaram boa cor re lação ( ρ=0,63 ) com a f ração 
resp i ráve l de Cr ( V I )  no a r, apo iando a u t i l i zação do Cr-U para a b io-
moni tor ização da expos ição ao Cr ( V I )  nos loca is de t raba lho. A d i fe -
rente c inét ica dos ind icadores b io lóg icos estudados pode ser a ra zão 
pe la qua l não se ver i f i cou uma boa cor re lação entre Cr-U pós-turno e 
Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem fornecer in formação complementar 
re levante para a prevenção.

_Abstract

Hexava lent chromium (Cr( VI )) i s a human carc inogen, caus ing lung can-
cer. Industr ies where exposure to Cr( VI )occurs inc lude the product ion, 
use and we ld ing of meta ls and a l loys conta in ing chromium. The present 
study a ims to ana ly ze the resu l ts of env i ronmenta l and b io log ica l moni-
tor ing of occupat iona l exposure to Cr( VI ) as par t of the Por tuguese par-
t ic ipat ion in the European Human B iomoni tor ing In i t iat i ve (HBM4EU). 
The study invo lved 50 workers exposed to Cr( VI ) and 27 contro ls. Env i-
ronmenta l moni tor ing was per formed by persona l a i r sampl ing to study 
Cr( VI ) exposure and b io log ica l moni tor ing (u r ine and e r y throcy tes). 
The resul ts obtained in this study suggest that painters are the group 
with the highest ex ternal and internal Cr(VI) exposure. The e lectroly te 

bathers have a re levant exposure compared to the exposure l imit value of
0.005 mg/m 3, a l though considerably lower than the painters. The resu l ts 
of the post-shi f t measurements of Cr-U, when aggregated at the occu-
pat ional group leve l showed a good corre lat ion (ρ=0.63) wi th the respi r-
able f ract ion of Cr(VI) in a i r, suppor t ing the use of Cr-U for b iomoni tor ing 
of Cr(VI) exposure in workplaces. The d i f fe rent k inet ics of the bio log ica l 
ind icators studied may be the reason why there was not a good corre la-
t ion between post-transmiss ion Cr-U and Cr-RBC (ρ<0.5), however they 
may provide complementary informat ion re levant for prevent ion.

_Introdução

O crómio ( VI ), também designado crómio hexavalente, é 
o segundo estado de oxidação mais estável do crómio. 
A maior ia dos compostos de crómio ( VI ) são fabr icados 
( produtos ou subprodutos ). O crómio ( VI ) pode ser redu-
zido ao crómio ( I I I ), que é mais estável, na presença de 
agentes redutores como é o caso do ferro ou de matér ia
orgânica oxidável (1). Os compostos de crómio ( VI ) são ha-
bitualmente classif icados de acordo com a sua solubilidade 
em água sendo exemplos de compostos solúveis o croma-
to de sódio e o cromato de potássio e de compostos inso-
lúveis o cromato de bário e o cromato de chumbo (2). 

As principais vias de exposição prof issional ao crómio 
( VI ) são a inalação de poeiras, névoas ou fumos e o con-
tacto dérmico com produtos que contêm crómio. As indús-
tr ias e os processos em que ocorre exposição ao crómio 
( VI ) incluem a produção, uti l ização e soldadura de metais 
e l igas contendo crómio ( por exemplo, aços inoxidáveis, 
aços com elevado teor de crómio ); galvanoplastia; produ-
ção e uti l ização de compostos contendo crómio, tais como 
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pigmentos, tintas ( por exemplo, aplicação e remoção nas 
indústrias aeroespacial, de construção e marítima ), catali-
sadores, ácido crómico, agentes de curtimento e pestici-
das (1).

O crómio hexavalente (Cr ( VI ) ) é um agente cancerígeno 
para o ser humano, estando na origem de cancro no pul-
mão, tendo igualmente sido observadas associações posi-
tivas entre a exposição ao Cr ( VI )  e os cancros do nariz 
e dos seios nasais. A exposição prof issional ao Cr ( VI )  é 
igualmente uma causa comum de asma e dermatite alér-
gica, encontrando-se em estudo os possíveis efeitos na 
reprodução (3).

A absorção do crómio depende da especiação, da solubi-
l idade do composto no meio biológico considerado, do ta-
manho da partícula do composto e da sua valência, sendo 
em geral os derivados tr ivalentes mais fracamente absorvi-
dos que os derivados hexavalentes. Em contexto prof issio-
nal, os compostos de crómio ( VI ) solúveis são absorvidos 
maioritariamente pela via respiratória, podendo também 
existir contributos pelas vias digestiva (<10%) e, mais fra-
camente, percutânea (cerca de 4%) (4).

O crómio total urinário é atualmente o indicador biológico 
mais uti l izado para a avaliação da exposição ocupacional 
ao Cr ( VI ) . Apesar de na Europa não se encontrar estabele-
cido um valor limite biológico para o Cr ( VI ) , alguns estados 
membros definiram valores limite biológicos nacionais para 
a exposição profissional ao Cr ( VI )  medido como crómio uri-
nário. França e Finlândia derivaram Biological Limit Values 
de 2,5 µg / L e 10 µg / L correspondentes aos seus respeti-
vos Occupational Exposure Limits de 1 µg /m3 e 5 µg /m3 
para Cr ( VI )  (3,5,6).

Devido à rápida redução do crómio hexavalente a crómio 
tr iva lente após a absorção, as concentrações de crómio 
no soro, no sangue e na ur ina ref letem a quantidade tota l 
de crómio absorv ido, não sendo especí f icas para expo-
sições ocupacionais ao crómio ( VI ), pe lo facto de inclu í-
rem as exposições ao crómio ( I I I ) e crómio metál ico (4). 
Assim, e pelo facto do crómio VI atravessar faci lmente as 
membranas celulares, o crómio nos glóbulos vermelhos 
é um indicador bio lógico especí f ico de exposição ao cró-
mio hexavalente durante a v ida celular (120 dias ) (4).

Em Por tugal, a proteção dos trabalhadores contra r iscos 
l igados à exposição a agentes cancer ígenos ou mutagé-
nicos durante o trabalho é regulada pelo Decreto-Lei n.º 
301/ 2000, de 18 de novembro, com as a l terações intro-
duzidas pelos Decreto-Lei n.º 88/2015, de 28 de maio, 
Decreto-Lei n.º 35 / 2020, de 13 de ju lho e Decreto-Lei n.º
102-A/2020, de 9 de dezembro (7). Este último diploma 
f ixa, no seu anexo I I I, os valores-l imite de exposição pro-
f issional, indicando para a fração total / inalável dos Com-
postos de crómio ( VI ) o valor de 0,005 mg /m3, com as me-
didas transitórias de um valor l imite de 0,010 mg /m3 até 
17 de janeiro de 2025, e um valor l imite de 0,025 mg /m3 
para processos de soldadura ou cor te por plasma, ou pro-
cessos similares que produzam fumos, a considerar até 17 
de janeiro de 2025.

A norma portuguesa NP 1796:2014 (Segurança e saúde do 
Trabalho – Valores-l imite de exposição e Índices biológicos 
de exposição a agentes químicos ), que adota os valores 
publicados pela American Conference of Governmental 
Industr ia l Hygienists ( ACGIH ), estabelece o Índice biológi-
co de exposição de 10 μg / L para o crómio urinário medido 
durante um turno e 25 μg / L no f inal do último turno da se-
mana de trabalho.

Portugal par ticipou na Iniciativa Europeia em Biomonito-
rização Humana ( HBM4EU ), que decorreu entre 2017 e 
2022, no âmbito da qual se identif icou vários produtos quí-
micos prioritários, entre eles o Cr ( VI ). O objetivo geral do 
estudo ocupacional do crómio hexavalente no HMB4EU foi 
contribuir para a construção de uma base científ ica sólida 
e válida para propor valores-l imite biológicos para a expo-
sição ocupacional ao crómio hexavalente.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo anal isar resultados 
de monitor ização ambiental e biológica da exposição pro-
f issional ao crómio hexavalente, obtidos numa empresa 
por tuguesa, no âmbito da par ticipação na Iniciativa Euro-
peia de Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ).

_Resumo

O crómio hexava lente ( Cr ( V I ) ) é um agente cancer ígeno para o ser hu-
mano, estando na or igem de cancro no pu lmão. As indústr ias em que 
ocor re expos ição ao Cr ( V I )  inc luem a produção, u t i l i zação e so ldadura 
de meta is e l igas contendo crómio. O presente estudo tem como ob-
jet i vo ana l i sa r os resu l tados de moni tor ização ambienta l e b io lóg ica 
da expos ição prof iss iona l ao Cr ( V I )  no âmbi to da par t ic ipação por tu-
guesa na In ic iat i va Europe ia de B iomoni tor ização Humana ( HBM4EU ). 
O estudo envo lveu 50 t raba lhadores expostos a Cr ( V I )  e 27 contro los. 
Rea l i zou-se moni tor ização ambienta l , por amostragem pessoa l do ar, 
para estudar a expos ição a Cr ( V I )  e mon i tor ização b io lóg ica ( u r ina e 
e r i t róc i tos ). Os resu l tados obt idos neste estudo sugerem que os p in-
tores são o grupo com maior expos ição ex te rna e inte rna ao Cr ( V I ) . Os 
t raba lhadores dos banhos e let ro l í t i cos apresentam uma expos ição re-
levante, quando comparada com o va lor l im i te de expos ição de 0,005 
mg/m 3 apesar de cons iderave lmente in fe r io r à dos p intores. Os resu l-
tados das medições de Cr-U pós-turno, quando agregados ao n íve l do 
grupo prof iss iona l apresentaram boa cor re lação ( ρ=0,63 ) com a f ração 
resp i ráve l de Cr ( V I )  no a r, apo iando a u t i l i zação do Cr-U para a b io-
moni tor ização da expos ição ao Cr ( V I )  nos loca is de t raba lho. A d i fe -
rente c inét ica dos ind icadores b io lóg icos estudados pode ser a ra zão 
pe la qua l não se ver i f i cou uma boa cor re lação entre Cr-U pós-turno e 
Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem fornecer in formação complementar 
re levante para a prevenção.

_Abstract

Hexava lent chromium (Cr( VI )) i s a human carc inogen, caus ing lung can-
cer. Industr ies where exposure to Cr( VI )occurs inc lude the product ion, 
use and we ld ing of meta ls and a l loys conta in ing chromium. The present 
study a ims to ana ly ze the resu l ts of env i ronmenta l and b io log ica l moni-
tor ing of occupat iona l exposure to Cr( VI ) as par t of the Por tuguese par-
t ic ipat ion in the European Human B iomoni tor ing In i t iat i ve (HBM4EU). 
The study invo lved 50 workers exposed to Cr( VI ) and 27 contro ls. Env i-
ronmenta l moni tor ing was per formed by persona l a i r sampl ing to study 
Cr( VI ) exposure and b io log ica l moni tor ing (u r ine and e r y throcy tes). 
The resul ts obtained in this study suggest that painters are the group 
with the highest ex ternal and internal Cr(VI) exposure. The e lectroly te 

bathers have a re levant exposure compared to the exposure l imit value of
0.005 mg/m 3, a l though considerably lower than the painters. The resu l ts 
of the post-shi f t measurements of Cr-U, when aggregated at the occu-
pat ional group leve l showed a good corre lat ion (ρ=0.63) wi th the respi r-
able f ract ion of Cr(VI) in a i r, suppor t ing the use of Cr-U for b iomoni tor ing 
of Cr(VI) exposure in workplaces. The d i f fe rent k inet ics of the bio log ica l 
ind icators studied may be the reason why there was not a good corre la-
t ion between post-transmiss ion Cr-U and Cr-RBC (ρ<0.5), however they 
may provide complementary informat ion re levant for prevent ion.

_Introdução

O crómio ( VI ), também designado crómio hexavalente, é 
o segundo estado de oxidação mais estável do crómio. 
A maior ia dos compostos de crómio ( VI ) são fabr icados 
( produtos ou subprodutos ). O crómio ( VI ) pode ser redu-
zido ao crómio ( I I I ), que é mais estável, na presença de 
agentes redutores como é o caso do ferro ou de matér ia
orgânica oxidável (1). Os compostos de crómio ( VI ) são ha-
bitualmente classif icados de acordo com a sua solubilidade 
em água sendo exemplos de compostos solúveis o croma-
to de sódio e o cromato de potássio e de compostos inso-
lúveis o cromato de bário e o cromato de chumbo (2). 

As principais vias de exposição prof issional ao crómio 
( VI ) são a inalação de poeiras, névoas ou fumos e o con-
tacto dérmico com produtos que contêm crómio. As indús-
tr ias e os processos em que ocorre exposição ao crómio 
( VI ) incluem a produção, uti l ização e soldadura de metais 
e l igas contendo crómio ( por exemplo, aços inoxidáveis, 
aços com elevado teor de crómio ); galvanoplastia; produ-
ção e uti l ização de compostos contendo crómio, tais como 
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_Material e métodos

Foi selecionada uma amostra de trabalhadores potencial-
mente expostos a Cr ( VI )  pelas atividades desenvolvidas, 
nomeadamente a uti l ização de banhos de tratamentos ele-
trol íticos, na aplicação e /ou l ixagem de tintas cromadas, 
na maquinação e soldadura de peças em aço inoxidável e 
no laboratório de controlo de qualidade. A empresa onde 
foram realizadas as atividades estudadas foi convidada a 
par ticipar neste estudo.

Foram também selecionados indivíduos não expostos, fora 
da empresa, na mesma área geográfica cuja atividade não 
estava associada à exposição ao Cr ( VI ) .

A empresa recebeu um folheto informativo com os objeti-
vos do estudo, e o que era espectável com a sua partici-
pação. Os trabalhadores envolvidos nas atividades de inte-
resse foram abordados para expressar o seu interesse em 
participar. Foi distribuído um folheto informativo aos traba-
lhadores e discutido durante o primeiro contacto com os 
mesmos. Os trabalhadores que decidiram participar preen-
cheram um certif icado de consentimento livre e esclare-
cido. Foi seguida a mesma abordagem para os indivíduos 
controlo.

O protocolo de estudo teve a aprovação da Comissão de 
Ética da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lis-
boa e da Comissão de Ética do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

A general idade dos postos de trabalho estudados dispu-
nha de meios de extração geral e local izada dos gases, 
vapores, fumos e par t ículas l iber tadas pela execução das 
ativ idades. Os trabalhadores dispunham de equipamen-
tos de proteção indiv idual, na general idade adequados à 
proteção contra os agentes químicos presentes no posto 
de trabalho.

Em cada posto de trabalho estudado, foram colhidas 4 
amostras de ar pessoais, fora do equipamento de proteção 
respiratória ( EPI ), duas para determinação da fração ina-
lável e duas para a determinação da fração respirável de 
crómio hexavalente, com duração entre 2 e 5 horas e meia, 
consideradas representativas da exposição ambiental do 
grupo de trabalhadores desse posto. As colheitas foram 

realizadas em fi ltros de PVC, com poro de 5 µm e diâme-
tro de 25 mm. Para a fração inalável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo IOM e bombas de amostragem pessoais ajusta-
das a 2 L /min, para um volume de ar amostrado entre 270 
e 680 Litros. Para a fração respirável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo Higgins-Dewell e bombas de amostragem pes-
soais ajustadas a 3 L /min, para um volume de ar amos-
trado entre 400 e 1000 Litros. Cada uma das amostras de 
ambas as frações foi analisada por espetrofotometria de 
UV-Vis para determinar a massa de compostos de crómio 
hexavalente solúveis e insolúveis, conforme é descrito no 
método NIOSH 7600 ( NIOSH, 2015 ). A determinação de 
crómio hexavalente total em cada uma das frações colhi-
das foi obtida pela adição da massa obtida de compostos 
de Cr ( VI )  solúveis e insolúveis. A concentração dos com-
postos no ar foi determinada considerando a massa deter-
minada e o volume de ar amostrado. 

Foram recolhidas duas amostras de ur ina dos trabalhado-
res expostos, a pr imeira antes do início do turno, no iní-
cio da semana de trabalho, e a segunda no f inal do turno 
e no f inal da semana de trabalho ( normalmente na quinta 
ou sexta-fe ira ) para determinação de crómio ( Cr-U ). Foi 
recolhida uma amostra de ur ina dos indiv íduos controlo 
em qualquer altura da semana de trabalho. Depois das 
colheitas, as amostras de ur ina foram homogeneizadas, 
al iquotadas e armazenadas a -20°C. Determinaram-se as 
concentrações de creatinina ur inár ia e os resultados de 
Crómio ur inár io foram normal izados para a creatinina.

As colheitas de sangue para determinação de crómio nos
eritrócitos (Cr-RBC ) real izaram-se entre o terceiro e o 
quinto dia da semana de trabalho. Para o efeito uti l izaram-
-se tubos com Eti lenodiamina tetra-acético de potássio 
( K-EDTA ), apropriados para análises de elementos vesti-
giais de cada par ticipante ( exposto ou não exposto ) que 
foram mantidos a +4ºC até à anál ise. Para evitar hemólise, 
separou-se o plasma e os er itrócitos, no prazo máximo 
de 24 h após a colheita, seguindo o método descrito por 
Devoy, et a l. (8).

As amostras de sangue foram centrifugadas (10 min a 1000 
- 2000 x g ) e as células sanguíneas, contendo os eritróci-
tos, foram submetidas a três etapas de lavagem com solu-

ção de Cloreto de sódio 0,9% (com um volume correspon-
dente ao volume inicial de sangue recolhido ), para elimi-
nar os resíduos de plasma /Cr inter ferentes. Os valores do 
hematócrito ( HT ) (medido antes ( HT1) e após a lavagem 
( HT2) ) foram medidos por forma a determinar a perda de 
eritrócitos durante as etapas de lavagem e os resultados 
f inais foram corrigidos para HT2. 

Após a últ ima etapa de lavagem, ao tubo contendo os er i-
trócitos foi adicionado Tr iton X-100 1% em água desioni-
zada / HNO3 0,2% até ao volume inicial. Os eritrócitos foram 
posteriormente armazenados à temperatura de -20°C por 
um prazo máximo de 3 meses.

As anál ises das amostras biológicas para determinação 
de crómio ur inár io e de crómio nos er i trócitos real izaram-
-se pela técnica de espectrofotometr ia de absorção ató-
mica com câmara de graf i te. O Laboratór io foi cer ti f icado 
pelo Inter laboratory Compar ison Invest igat ions ( ICI ) pelo 
seu desempenho bem-sucedido na par tic ipação no Pro-
grama HBM4EU Garantia de Qual idade ( QA ), que resultou 
na sua qual i f icação como Laboratór io do HBM4EU para a 
anál ise de Crómio na ur ina, plasma e sangue (9).

Na análise de resultados, a massa das amostras abaixo do 
limite de quantif icação ( LQ ) foi substituída por LQ /2.

_Resultados

Foram estudados um tota l de 77 trabalhadores, inclu indo 
50 trabalhadores expostos e 27 controlos, que deram o 
seu consentimento informado para par t ic ipar no estudo.

Os trabalhadores foram categor izados de acordo com 
a sua at iv idade prof iss ional: trabalhadores dos banhos 
e letro l í t icos / de cromagem, pintores ( apl icação de t intas 
manual ou à pistola e / ou l ixagem de t intas contendo cro-
matos ), trabalhadores da maquinação, soldadores, tra-
balhadores do laboratór io.

A tabela 1 apresenta a distr ibuição dos trabalhadores em
grupos, o número de amostras de ar ( ambientais ) e o nú-
mero de amostras biológicas real izadas em cada ativ ida-
de de trabalho. Os controlos foram trabalhadores de outro 
local de trabalho, não expostos a crómio.
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Tabela 1: Distribuição dos grupos de trabalhadores no estudo e número de amostras recolhidas 
para cada atividade.
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A empresa recebeu um folheto informativo com os objeti-
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pação. Os trabalhadores envolvidos nas atividades de inte-
resse foram abordados para expressar o seu interesse em 
participar. Foi distribuído um folheto informativo aos traba-
lhadores e discutido durante o primeiro contacto com os 
mesmos. Os trabalhadores que decidiram participar preen-
cheram um certif icado de consentimento livre e esclare-
cido. Foi seguida a mesma abordagem para os indivíduos 
controlo.

O protocolo de estudo teve a aprovação da Comissão de 
Ética da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lis-
boa e da Comissão de Ética do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

A general idade dos postos de trabalho estudados dispu-
nha de meios de extração geral e local izada dos gases, 
vapores, fumos e par t ículas l iber tadas pela execução das 
ativ idades. Os trabalhadores dispunham de equipamen-
tos de proteção indiv idual, na general idade adequados à 
proteção contra os agentes químicos presentes no posto 
de trabalho.

Em cada posto de trabalho estudado, foram colhidas 4 
amostras de ar pessoais, fora do equipamento de proteção 
respiratória ( EPI ), duas para determinação da fração ina-
lável e duas para a determinação da fração respirável de 
crómio hexavalente, com duração entre 2 e 5 horas e meia, 
consideradas representativas da exposição ambiental do 
grupo de trabalhadores desse posto. As colheitas foram 
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tro de 25 mm. Para a fração inalável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo IOM e bombas de amostragem pessoais ajusta-
das a 2 L /min, para um volume de ar amostrado entre 270 
e 680 Litros. Para a fração respirável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo Higgins-Dewell e bombas de amostragem pes-
soais ajustadas a 3 L /min, para um volume de ar amos-
trado entre 400 e 1000 Litros. Cada uma das amostras de 
ambas as frações foi analisada por espetrofotometria de 
UV-Vis para determinar a massa de compostos de crómio 
hexavalente solúveis e insolúveis, conforme é descrito no 
método NIOSH 7600 ( NIOSH, 2015 ). A determinação de 
crómio hexavalente total em cada uma das frações colhi-
das foi obtida pela adição da massa obtida de compostos 
de Cr ( VI )  solúveis e insolúveis. A concentração dos com-
postos no ar foi determinada considerando a massa deter-
minada e o volume de ar amostrado. 

Foram recolhidas duas amostras de ur ina dos trabalhado-
res expostos, a pr imeira antes do início do turno, no iní-
cio da semana de trabalho, e a segunda no f inal do turno 
e no f inal da semana de trabalho ( normalmente na quinta 
ou sexta-fe ira ) para determinação de crómio ( Cr-U ). Foi 
recolhida uma amostra de ur ina dos indiv íduos controlo 
em qualquer altura da semana de trabalho. Depois das 
colheitas, as amostras de ur ina foram homogeneizadas, 
al iquotadas e armazenadas a -20°C. Determinaram-se as 
concentrações de creatinina ur inár ia e os resultados de 
Crómio ur inár io foram normal izados para a creatinina.

As colheitas de sangue para determinação de crómio nos
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quinto dia da semana de trabalho. Para o efeito uti l izaram-
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( K-EDTA ), apropriados para análises de elementos vesti-
giais de cada par ticipante ( exposto ou não exposto ) que 
foram mantidos a +4ºC até à anál ise. Para evitar hemólise, 
separou-se o plasma e os er itrócitos, no prazo máximo 
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- 2000 x g ) e as células sanguíneas, contendo os eritróci-
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( HT2) ) foram medidos por forma a determinar a perda de 
eritrócitos durante as etapas de lavagem e os resultados 
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limite de quantif icação ( LQ ) foi substituída por LQ /2.
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Foram estudados um tota l de 77 trabalhadores, inclu indo 
50 trabalhadores expostos e 27 controlos, que deram o 
seu consentimento informado para par t ic ipar no estudo.

Os trabalhadores foram categor izados de acordo com 
a sua at iv idade prof iss ional: trabalhadores dos banhos 
e letro l í t icos / de cromagem, pintores ( apl icação de t intas 
manual ou à pistola e / ou l ixagem de t intas contendo cro-
matos ), trabalhadores da maquinação, soldadores, tra-
balhadores do laboratór io.

A tabela 1 apresenta a distr ibuição dos trabalhadores em
grupos, o número de amostras de ar ( ambientais ) e o nú-
mero de amostras biológicas real izadas em cada ativ ida-
de de trabalho. Os controlos foram trabalhadores de outro 
local de trabalho, não expostos a crómio.

N.º total de
trabalhadores

Cr-U /antes
do turno (n)

Cr-U /após
o turno (n)

Cr-RBC
(n) 

Fração Inalável
de Cr ( VI ), fora

do EPI (n)

Fração Respirável
de Cr ( VI ), fora

do EPI (n)

Trabalhadores dos
Banhos eletrolíticos

Pintores

Trabalhadores da 
Maquinação

Soldadores

Trabalhadores do 
Laboratório

Total de trabalhadores 
expostos

Controlos

Total de trabalhadores 
participantes

5

26

5

4

5

45

27

72

5

26

5

4

5

45

27

72

5

26

5

4

5

45

—

72

5

26

5

4

5

45

27

72

3

8

1

2

1

15

—

15

3

8

1

2

1

15

—

15
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Os níveis de crómio urinário e de crómio nos er itrócitos na 
população controlo apresentam-se na tabela 2. Da aná-
l ise dos resultados veri f ica-se que os níveis dos controlos 
de Cr-U e Cr-RBC mostram pequenas diferenças relativa-
mente aos dados já existentes de estudos anteriores.

O gráfico 1 apresenta as concentrações de crómio uriná-
rio no grupo controlo e nos trabalhadores expostos para 
os grupos estudados. Para os trabalhadores expostos, 
são apresentados os níveis de Cr-U pré-turno e Cr-U pós-
-turno. As medianas de Cr-U pré-turno de todos os grupos 
de trabalhadores foram mais elevadas do que a mediana 
apresentada pelo grupo controlo. Em comparação com o 
grupo controlo todos os grupos de trabalhadores mostra-
ram um aumento signif icativo dos níveis de Cr-U pós-turno. 
Os níveis de exposição mais elevados foram observados 
nos pintores, tanto para a concentração de Cr-U pré-turno 
(mediana de 0,52 µg /g creatinina e P95 2,38 µg /g creati-
nina ), como para a concentração de Cr-U pós-turno (me-
diana de 0,82 µg /g creatinina e P95 3,42 µg /g creatinina ).

Dentro do grupo total dos trabalhadores expostos, o Cr-U 
pós-turno foi mais elevado do que o Cr-U pré-turno, exceto 
para os trabalhadores do laboratório. Em saúde ocupacio-

nal, os valores de referência que se definem a partir do per-
centil 95 dos níveis de populações não expostas profissio-
nalmente são, em regra, util izados para distinguir a exposi-
ção profissional da exposição de fundo. 

Apresenta-se na tabela 3 a comparação dos resultados 
de Cr-U pós-turno dos diferentes grupos de trabalhado-
res com o nível P95 de Cr-U obtido para o grupo controlo 
( 0.27 µg /g creatinina ) e com o Biological Limit Value ( BLV ) 
para o crómio urinário recomendado em França (1,8 µg /g 
creatinina ).

Observa-se que 73% dos trabalhadores que aplicam tintas 
com cromatos, 60% dos trabalhadores da maquinação e 
40% dos trabalhadores dos banhos eletrol íticos apresen-
tam níveis de Cr-U pós-turno superiores ao nível P95 do 
grupo controlo de 0,27 µg /g creatinina. Para os restantes 
trabalhadores as proporções variaram entre 20% e 25%. 

O BLV francês de 1,8 µg /g creatinina é excedido pelos 
níveis de Cr-U pós-turno em 27% dos trabalhadores que 
aplicam tintas com cromatos e pelo trabalhador da maqui-
nação. Para os restantes trabalhadores não foram obser-
vadas excedências do refer ido BLV.

Tabela 2: Níveis de crómio urinário em indivíduos controlo de estudos 
realizados no Reino Unido e União Europeia.

Mediana de Cr-U, P95
µg/g creatinina

Mediana de Cr-RBC, P95
µg/L

Controlos

Morton et al., 2014 (UK)

Santonen et al., 2022 (EU)

0,13; 0,42 (n=27)

0,14; 1,31 (n=132)

0,11; 0,44 (n=41)

0,65; 3,10 (n=27)

—

1,02; 3,12 (n=41)
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Gráfico 1: Distribuição das concentrações de crómio urinário no grupo controlo e nos trabalhadores 
expostos (pré-turno e pós-turno). 

Representação caixa de bigodes (mediana, P25-P75).

As extremidades inferior e superior dos bigodes são o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 3: Comparação do nível de Cr-U pós-turno com o nível P95 do grupo controlo 
e com o BLV de França.

Grupos de trabalhadores
Nível P95 do grupo controlo 

(0,27 µg/g creatinina)

N.º de amostras pós-turno de Cr-U e % que excede o nível especificado

Biological Limit Value francês
(1,8  µg/g creatinina)

Trabalhadores dos
Banhos eletrolíticos (n=5)

Pintores (n=26)

Trabalhadores da 
Maquinação (n=5)

Soldadores (n=4)

Trabalhadores do 
Laboratório (n=5)

2 (40%)

19 (73%)

3 (60%)

1 (25%)

1 (20%)

0 (0)

7 (27%)

1 (20%)

0 (0)

0 (0)

Banhos eletrolít icos
pré-turno (n=5 )

Banhos eletrolít icos
pós-turno (n=5 )

Soldadores
pré-turno (n=4)

Soldadores
pós-turno (n=4)

Maquinação
pré-turno (n=5 )

Maquinação
pós-turno (n=5 )

Laboratório
pré-turno (n=5 )

Laboratório
pós-turno (n=5 )

Controlos (n=23)

Pintores
pré-turno (n=23)

Pintores
pós-turno (n=26)
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O gráfico 2 mostra os resultados das concentrações de 
crómio nos eritrócitos nos grupos de trabalhadores estuda-
dos e no grupo controlo. Os pintores apresentaram os níveis 
mais elevados de Cr-RBC, com uma mediana de 2,35µg / L 
e um nível P95 de 3,55 µg / L, seguindo-se os trabalhadores 
do Laboratório, com mediana de 2,11 µg / L e P95 2,83 µg / L, 
em ambos os casos níveis superiores ao grupo controlo, 
com mediana de 0,64 µg / L e P95 2,60 µg / L. Os trabalha-
dores dos banhos eletrolíticos, da maquinação e os solda-
dores apresentaram medianas de Cr-RBC ligeiramente su-
periores ao grupo controlo, não evidenciando uma maior 
exposição ao crómio hexavalente. 

Na tabela 4 apresentam-se os resultados das medições 
das f rações inalável e respirável de Cr(VI ) no ar, obtidos 
nos postos de trabalho dos cinco grupos de trabalhado-
res. Apresenta-se o inter valo de var iação das concentra-
ções obtidas e o níve l do percenti l 95. Os níve is de expo-
sição mais e levados foram observados nos pintores, com 
uma var iação de 0,62 µg / m 3 a 360 µg / m 3 e um níve l P95 
288 µg / m 3. O número de amostras de ar fo i insuf ic iente 
para permit i r um tratamento estat íst ico adequado.

Banhos eletrolít icos  (n=5 )

Soldadores ( n=4)

Controlos (n=23) Pintores (n=26)

Maquinação (n=5 ) Laboratório (n=5 )

C
ró

m
io

 –
 R

B
C
 (

µ
g

/
L
)

4,45

3,95

3,45

2,95

2,45

1,95

1,45

0,95

0,45

Gráfico 2: Resultados de crómio nos eritrócitos, após ajuste para o valor do hematócrito 2, 
no grupo controlo e nos diferentes grupos de trabalhadores. 

Representação caixa de bigodes (mediana, P25-P75).

As extremidades inferior e superior dos bigodes são o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 4: Resumo das concentrações obtidas nas amostras de ar de Cr(VI) em µg/m3 

(medições pessoais, fora do equipamento de proteção respiratória).  

Fração inalável da concentração de
Cr(VI) − µg/m3, Variação; P95 (n)

Grupos de 
trabalhadores

Fração respirável da concentração de
Cr(VI) − µg/m3, Variação; P95 (n)

Banhos eletrolíticos

Pintores

Soldadores

Maquinação

Laboratório

0,38 – 9,05; 8,19 (n=3)

0,62 – 360; 288 (n=8)

0,38 – 0,42 (n=2)

0,41; (n=1)

0,37; (n=1)

0,25 – 0,29; 0,29 (n=3)

0,42 – 67; 46,8 (n=8)

0,25 – 0,60 (n=2)

0,28; (n=1)

0,25; (1)
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_Discussão e conclusões

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que os pinto-
res, trabalhadores que executam tarefas diversas, desde 
pintura manual, pintura à pistola e l ixagem de tintas com 
diferentes conteúdos de Cr ( VI ), são o grupo com maior 
exposição externa e interna ao crómio hexavalente. As 
amostras ambientais revelam as concentrações mais ele-
vadas, não obstante a sua variabil idade, associada, pos-
sivelmente, à variabil idade das próprias tarefas ( tabela 4 ). 
Estes trabalhadores mostram, na sua maioria, níveis ele-
vados de crómio urinário pós-turno (mediana de 0,82 µg /g 
creatinina e P95 3,42 µg /g creatinina ) e de crómio nos eri-
trócitos (mediana de 2,35 µg / L e P95 3,55 µg / L ), quando
comparados com os níveis obtidos para o grupo controlo 
( Cr-U – mediana de 0,11 µg /g creatinina e P95 0,27 μg/g
creatin ina e Cr-RBC – mediana de 0,64 µg / L e P95 
2,60 µg / L ). O grupo revela, quando comparado com o 
grupo controlo, níveis e levados de Cr-U pré-turno e os re-
sultados de crómio nos er i trócitos sugerem a maior expo-
sição interna dos pintores, quando comparados com os 
outros grupos de trabalhadores.

Os trabalhadores dos banhos eletrol í t icos apresentam 
uma exposição ambiental a Cr ( VI ) relevante, quando com-
parada com o valor l imite de exposição de 0,005 mg/m3 
indicado na legislação atualmente em vigor para a fração 
total / inalável, apesar de consideravelmente infer ior à dos 
pintores. Considerando os níveis obtidos para o Cr-U (me-
diana de 0,25 µg /g creatinina e P95 1,00 µg /g creatinina ) 
e Cr-RBC (mediana de 0,65 µg / L e P95 1,68 µg / L ), ver i f i-
ca-se que os resultados da exposição interna não acom-
panham os da exposição ambiental, o que pode ser justi-
f icado pela adequada uti l ização de proteção respiratória.

Os soldadores, os trabalhadores da maquinação e os 
trabalhadores do laboratór io apresentam uma exposi-
ção externa ao Cr(VI) muito semelhante ( ver tabela 4 ). 
No entanto, a exposição interna ao crómio, medida como 
Cr-U, é mais e levada nos trabalhadores estudados na 
maquinação ( mediana de Cr-U de 0,52 µg /g creatinina ) 
do que nos soldadores e trabalhadores do laboratór io 

( medianas de Cr-U de 0,19 µg /g creatinina e 0,16 µg /g 
creatinina, respetivamente ). Os níveis de crómio nos er i-
trócitos dos soldadores apresentam uma mediana de 
0,65 µg / L e P75 0,70 µg / L, resultados infer iores aos re la-
tados no estudo de Weiss, et a l. (10) real izado em 16 sol-
dadores, com um nível médio de Cr-RBC de 1,95 µg / L e 
P75 de 2,37 µg / L.

O r isco mais s igni f icat ivo a estes níve is de exposição é a 
carcinogenic idade para o trato respiratór io, re lacionado 
maior i tar iamente com a quantidade de crómio inalado.
A concentrações no ar de 1-5 µg Cr ( VI ) /m3 o r isco de can-
cro do pulmão encontra-se no intervalo de 4-20 cancros 
extra /1000 trabalhadores (11,12).

Neste estudo uti l izaram-se dois indicadores bio lógicos 
de exposição ao crómio – o crómio ur inár io e o crómio 
nos er i tróci tos. O crómio ur inár io é o indicador de refe-
rência ut i l izado nos locais de trabalho para medir a expo-
sição interna ao crómio. Sendo um indicador bio lógico 
não especí f ico para o Cr ( VI ), a exposição a Cr ( I I I ) pode 
ter impacto nos níve is de Cr-U. O Cr-RBC ref lete especi-
f icamente a exposição ao Cr ( VI ) durante todo o per íodo 
de v ida do glóbulo vermelho (120 dias ). Por outro lado, 
o Cr-U, de acordo com estudos publ icados (13) ref lete a 
exposição passada e recente, com um processo de e l i-
minação em três fases com tempos de semi-v ida de 7 
horas, 15-30 dias e 3-5 anos. A di ferente cinética dos 
dois indicadores pode ser a razão pela qual não se ver i-
f icou uma boa corre lação entre os dados do Cr-U pós-
-turno e os dados do Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem 
fornecer informação complementar para uma melhor ia 
das medidas de prevenção implementadas.

Os resultados obtidos nas amostras de ur ina para a medi-
ção de Crómio ur inár io ( amostras pré-turno e pós-turno ) 
permiti ram calcular a sua var iação nos trabalhadores.
O aumento demonstrado nas medições de Cr-U pós-turno, 
quando agregados ao nível do grupo profissional apresen-
taram boa correlação ( ρ=0,63 ) com a fração respirável de 
Cr ( VI ) no ar, apoiando a uti l ização do Cr-U para a biomoni-
torização da exposição ao Cr ( VI ) nos locais de trabalho.

O biomarcador crómio urinário, não sendo específico para a 
exposição ao crómio hexavalente mostrou ser um indicador 
adequado para avaliação da exposição interna total. 

Foram obtidos alguns resultados de Cr-U em amostras pré-
-turno elevados, que reforçam o conhecimento de que o 
crómio tem uma eliminação lenta. Assim, pode concluir-
-se que devem ser util izadas duas amostras emparelhadas, 
pré-turno no inicio da semana de trabalho e pós-turno no 
f inal da semana de trabalho, para ser possível obter infor-
mação sobre a exposição recente.

Estudos de biomonitorização ocupacional em moldes seme-
lhantes para outras substâncias químicas podem fornecer 
informações relevantes e úteis para apoiar nas decisões 
pol í t icas para reduzir a exposição prof issional a produtos 
químicos.    
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_Discussão e conclusões

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que os pinto-
res, trabalhadores que executam tarefas diversas, desde 
pintura manual, pintura à pistola e l ixagem de tintas com 
diferentes conteúdos de Cr ( VI ), são o grupo com maior 
exposição externa e interna ao crómio hexavalente. As 
amostras ambientais revelam as concentrações mais ele-
vadas, não obstante a sua variabil idade, associada, pos-
sivelmente, à variabil idade das próprias tarefas ( tabela 4 ). 
Estes trabalhadores mostram, na sua maioria, níveis ele-
vados de crómio urinário pós-turno (mediana de 0,82 µg /g 
creatinina e P95 3,42 µg /g creatinina ) e de crómio nos eri-
trócitos (mediana de 2,35 µg / L e P95 3,55 µg / L ), quando
comparados com os níveis obtidos para o grupo controlo 
( Cr-U – mediana de 0,11 µg /g creatinina e P95 0,27 μg/g
creatin ina e Cr-RBC – mediana de 0,64 µg / L e P95 
2,60 µg / L ). O grupo revela, quando comparado com o 
grupo controlo, níveis e levados de Cr-U pré-turno e os re-
sultados de crómio nos er i trócitos sugerem a maior expo-
sição interna dos pintores, quando comparados com os 
outros grupos de trabalhadores.

Os trabalhadores dos banhos eletrol í t icos apresentam 
uma exposição ambiental a Cr ( VI ) relevante, quando com-
parada com o valor l imite de exposição de 0,005 mg/m3 
indicado na legislação atualmente em vigor para a fração 
total / inalável, apesar de consideravelmente infer ior à dos 
pintores. Considerando os níveis obtidos para o Cr-U (me-
diana de 0,25 µg /g creatinina e P95 1,00 µg /g creatinina ) 
e Cr-RBC (mediana de 0,65 µg / L e P95 1,68 µg / L ), ver i f i-
ca-se que os resultados da exposição interna não acom-
panham os da exposição ambiental, o que pode ser justi-
f icado pela adequada uti l ização de proteção respiratória.

Os soldadores, os trabalhadores da maquinação e os 
trabalhadores do laboratór io apresentam uma exposi-
ção externa ao Cr(VI) muito semelhante ( ver tabela 4 ). 
No entanto, a exposição interna ao crómio, medida como 
Cr-U, é mais e levada nos trabalhadores estudados na 
maquinação ( mediana de Cr-U de 0,52 µg /g creatinina ) 
do que nos soldadores e trabalhadores do laboratór io 

( medianas de Cr-U de 0,19 µg /g creatinina e 0,16 µg /g 
creatinina, respetivamente ). Os níveis de crómio nos er i-
trócitos dos soldadores apresentam uma mediana de 
0,65 µg / L e P75 0,70 µg / L, resultados infer iores aos re la-
tados no estudo de Weiss, et a l. (10) real izado em 16 sol-
dadores, com um nível médio de Cr-RBC de 1,95 µg / L e 
P75 de 2,37 µg / L.

O r isco mais s igni f icat ivo a estes níve is de exposição é a 
carcinogenic idade para o trato respiratór io, re lacionado 
maior i tar iamente com a quantidade de crómio inalado.
A concentrações no ar de 1-5 µg Cr ( VI ) /m3 o r isco de can-
cro do pulmão encontra-se no intervalo de 4-20 cancros 
extra /1000 trabalhadores (11,12).

Neste estudo uti l izaram-se dois indicadores bio lógicos 
de exposição ao crómio – o crómio ur inár io e o crómio 
nos er i tróci tos. O crómio ur inár io é o indicador de refe-
rência ut i l izado nos locais de trabalho para medir a expo-
sição interna ao crómio. Sendo um indicador bio lógico 
não especí f ico para o Cr ( VI ), a exposição a Cr ( I I I ) pode 
ter impacto nos níve is de Cr-U. O Cr-RBC ref lete especi-
f icamente a exposição ao Cr ( VI ) durante todo o per íodo 
de v ida do glóbulo vermelho (120 dias ). Por outro lado, 
o Cr-U, de acordo com estudos publ icados (13) ref lete a 
exposição passada e recente, com um processo de e l i-
minação em três fases com tempos de semi-v ida de 7 
horas, 15-30 dias e 3-5 anos. A di ferente cinética dos 
dois indicadores pode ser a razão pela qual não se ver i-
f icou uma boa corre lação entre os dados do Cr-U pós-
-turno e os dados do Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem 
fornecer informação complementar para uma melhor ia 
das medidas de prevenção implementadas.

Os resultados obtidos nas amostras de ur ina para a medi-
ção de Crómio ur inár io ( amostras pré-turno e pós-turno ) 
permiti ram calcular a sua var iação nos trabalhadores.
O aumento demonstrado nas medições de Cr-U pós-turno, 
quando agregados ao nível do grupo profissional apresen-
taram boa correlação ( ρ=0,63 ) com a fração respirável de 
Cr ( VI ) no ar, apoiando a uti l ização do Cr-U para a biomoni-
torização da exposição ao Cr ( VI ) nos locais de trabalho.

O biomarcador crómio urinário, não sendo específico para a 
exposição ao crómio hexavalente mostrou ser um indicador 
adequado para avaliação da exposição interna total. 

Foram obtidos alguns resultados de Cr-U em amostras pré-
-turno elevados, que reforçam o conhecimento de que o 
crómio tem uma eliminação lenta. Assim, pode concluir-
-se que devem ser util izadas duas amostras emparelhadas, 
pré-turno no inicio da semana de trabalho e pós-turno no 
f inal da semana de trabalho, para ser possível obter infor-
mação sobre a exposição recente.

Estudos de biomonitorização ocupacional em moldes seme-
lhantes para outras substâncias químicas podem fornecer 
informações relevantes e úteis para apoiar nas decisões 
pol í t icas para reduzir a exposição prof issional a produtos 
químicos.    
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These resu l ts suggest that even a low leve l o f exposure to Cr ( V I )  rep-
resents an i nc reased r i sk fo r the hea l th o f worke rs and, ma in l y, fo r 
those who pe r fo rm chromium bath p la t i ng. The in te rna l cont ro l g roup 
d isp layed DNA and chromosoma l damage leve ls comparab le to those 
o f the exposed g roup, h igh l ight i ng the impor tance o f a l so be ing con-
s ide red as potent i a l l y a t r i sk . The use o f e f fect b iomarke rs p roved to 
be c ruc ia l  fo r the ea r l y de tect ion o f b io log ica l e f fects resu l t i ng f rom 
low leve ls o f exposure to Cr ( V I ),  cont r ibu t ing to the ident i f i cat ion o f 
subgroups at a h ighe r r i sk . The p resent s tudy suppor ts the need fo r a 
reassessment o f the occupat iona l exposure l im i t to Cr ( V I ),  as we l l  as 
the imp lementat ion o f r i sk management measures l ead ing to a bet te r 
p rotect ion o f worke rs' hea l th.

_Introdução

A exposição ocupacional a compostos de crómio hexa-
valente [ Cr ( VI ) ] ocorre em vár ios processos industr ia is 
de soldadura com metais e l igas metál icas contendo Cr, 
cromagem em banho eletrol í t ico e outros processos de 
tratamento de super f íc ie (1,2 ,3). Apesar dos reconheci-
dos efe itos nefastos na saúde e das medidas regulatór ias 
r igorosas para ger ir a exposição ao Cr ( VI ) nos locais de 
trabalho, incluindo a necessidade de autor ização para o 
uso continuado de compostos de Cr ( VI ) na União Euro-
peia ( Anexo XIV do regulamento REACH ), esta substância 
é ainda muito uti l izada no setor metalúrgico devido à fa l ta 
de substi tutos adequados para algumas das suas apl ica-
ções industr ia is.

A inalação de poeiras, névoas ou fumos de produtos con-
tendo Cr constitui a pr incipal v ia de exposição ocupacio-
nal (4) e o trato respiratór io, pr incipalmente o pulmão, é o 
pr incipal alvo dos efeitos adversos do Cr ( VI ) para a saúde 
humana (1,5,6), sendo o Cr ( VI ) considerado cancer ígeno 
para o homem (3).

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitorização Hu-
mana ( HBM4EU, www.hbm4eu.eu ) foi realizado um estudo 
transversal multicêntrico em vários países europeus, envol-
vendo trabalhadores de diferentes setores e atividades in-
dustriais com potencial exposição a cromatos. O referido 
estudo teve o objetivo de produzir novos dados harmoniza-
dos sobre a atual exposição a Cr ( VI ), incluindo a caracte-
rização de um conjunto de biomarcadores de efeitos bioló-
gicos precoces.

_Objetivo

No presente estudo apresenta-se a caracter ização de bio-
marcadores de genotoxicidade num subconjunto dos tra-
balhadores incluídos no estudo mais amplo, compreen-
dendo a análise de micronúcleos ( MN ) em l infócitos e de 
lesão no DNA ( ensaio do cometa ) em leucócitos de san-
gue perifér ico.

_Materiais e métodos

Os trabalhadores potencialmente expostos a Cr ( VI ) foram 
selecionados em várias empresas onde se realizavam ativi-
dades de soldadura, cromagem em banho, tratamento de 
super f ície com tintas contendo cromato ou pulverização 
térmica com Cr metálico aquecido (com possível forma-
ção de fumos de Cr ( VI ) ou maquinação de aço ). Selecio-
naram-se como controlos indivíduos com funções adminis-
trativas dentro das mesmas empresas ( controlos internos ) 
e indivíduos externos a essas empresas ( controlos exter-
nos ). O estudo foi submetido e aprovado pela Comissão 
de Ética para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e, também, por uma comissão de ética 
em cada um dos Países participantes. Cada potencial par-
ticipante recebeu informação sobre o estudo e assinou 
um consentimento informado para a colheita e uti l ização 
de amostras biológicas. Procedeu-se também à recolha 
de informação contextual, incluindo dados sociodemo-
gráf icos, dados sobre esti lo de vida e histórico prof issio-
nal e clínico através de um questionário. Pode encontrar-
-se informação mais detalhada sobre o desenho geral do 
estudo numa publicação prévia (7).

No estudo incluíram-se adultos saudáveis (18 -70 anos ) de 
ambos os sexos de cinco países, nomeadamente, Bélgica, 
Finlândia, Países Baixos, Polónia e Portugal. Colheu-se 
de cada participante uma amostra de sangue for punção 
venosa que foi enviada ao laboratório para análise de bio-
marcadores de efeito, respeitando as condições de trans-
porte previamente estabelecidas. Todas as amostras foram 
pseudo-anonimizadas após colheita e chegaram já codif i-
cadas ao laboratório. 

O ensaio de MN em linfócitos humanos foi realizado como 
descrito anteriormente (8). Para cada indivíduo, analisaram-
-se pelo menos 2.000 linfócitos com bloqueio da citocinese 
(células binucleadas, CB ) para determinação da frequência 
de CB com micronúcleo (células micronucleadas, CBMN ), 
de acordo com critérios publicados (9,10). Os resultados da 
quantif icação de células binucleadas micronucleadas, entre 
outros parâmetros analisados, foram expressos como fre-
quências por 1000 CB. Utilizou-se a versão alcalina do en-
saio do cometa para quantif icar a lesão no DNA em leucóci-
tos dos participantes, conforme descrito anteriormente (8). 
As lâminas, após coloração com um fluorocromo, foram ob-
servadas em microscópio de fluorescência com auxí lio de 
sof tware específ ico de análise de imagem ( Comet Assay 
IV, Perceptive Instruments, Reino Unido ). Em cada amos-
tra analisaram-se 100 nucleóides e as lesões no DNA foram 
quantif icadas através da intensidade de fluorescência na 
“cauda” do cometa (11). 

Na análise estatística dos resultados aplicaram-se testes 
não paramétricos de Kruskal-Wallis ( KW ) e Mann-Whitney 
( MW ), dado que os resultados dos biomarcadores de efeito 
analisados não apresentaram uma distribuição normal.
A inf luência de potenciais var iáveis de confundimento nos 
resultados foi anal isada através de anál ises de regressão 
l inear múltipla. Em qualquer das anál ises considerou-se 
estatisticamente signif icativo um valor de p infer ior a 0,05.

_Resultados e discussão

Analisou-se a frequência de micronúcleos e a percentagem 
de lesão no DNA em grupos de, respetivamente, 284 e 117 
participantes do estudo. As características sociodemográ-
ficas e de estilo de vida do total de participantes e após a 
sua distribuição em grupos “exposto” e “controlo” por bio-
marcador de efeito, são apresentadas na tabela 1.

Os resultados dos biomarcadores de genotoxicidade anali-
sados em células sanguíneas dos trabalhadores expostos 
a Cr ( VI ) e dos controlos estão representados nos gráficos 
1 e 2.

A análise estatística da frequência média de CBMN não 
revelou diferenças estatisticamente signif icativas entre o 
grupo de todos os trabalhadores expostos e o de todos os 
controlos. No entanto, a comparação do mesmo parâmetro 
entre o grupo exposto e o grupo de controlo externo mos-
trou uma frequência média de CBMN signif icativamente 
aumentada no grupo exposto ( p=0,033 ). Em relação aos 
resultados do ensaio do cometa, o grupo exposto apre-
sentou um nível signif icativamente aumentado de lesão no 
DNA, em comparação com os grupos controlo total e con-
trolo externo ( p=0,014 e p < 0,001, respetivamente ). Estes 
resultados estão de acordo com outros estudos em tra-
balhadores expostos a Cr ( VI ) (12,13), mostrando que ape-
sar dos níveis atuais de exposição serem baixos, ainda 
se identif icam efeitos genotóxicos em células sanguíneas, 
indicando um efeito sistémico.
 
Para além disso, observaram-se diferenças estatistica-
mente signif icativas na frequência de CBMN e na percen-
tagem de lesão no DNA entre os subgrupos de controlo 
interno e externo relativamente os parâmetros anal isados 
( p < 0,001). É de notar que os controlos ex ternos foram 
recrutados apenas em Por tugal e Fin lândia. Por outro 
lado, os controlos ex ternos por tugueses ( n=18 ) apresen-
taram níve is s igni f icat ivamente mais baixos de CBMN 
( p < 0,001) do que os controlos f inlandeses ( n=15 ), situan-
do-se no intervalo de valores previamente descrito em 
meta-anál ises (14,15).

_Resumo

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) 
real izou-se um estudo ocupacional, envolvendo trabalhadores com poten-
cial exposição a crómio hexavalente [Cr ( VI ) ], um reconhecido agente 
carcinogénico. No presente estudo são apresentados os resultados de 
biomarcadores de genotoxicidade, incluindo a anál ise de lesão no DNA 
e de alterações cromossómicas em células sanguíneas. O estudo foi real i-
zado em vár ios Países Europeus e abrangeu trabalhadores de diversos 
setores industr iais e ativ idades, bem como um grupo de controlo consti-
tuído por trabalhadores administrativos das mesmas empresas (controlo 
interno ) e de outras não relacionadas com produção /apl icação de Cr ( VI ) 
( controlo externo ). Os resultados mostraram níveis de alterações cromos-
sómicas (ensaio do micronúcleo ) e de lesão no DNA (ensaio do cometa ) 
signif icativamente aumentados nos trabalhadores expostos comparativa-
mente aos controlos externos ( p=0,03; p<0,001, respetivamente ). Estes 
resultados sugerem que mesmo um baixo nível de exposição ao Cr ( VI ) 
representa um r isco acrescido para a saúde dos trabalhadores e, pr inci-
palmente, para os que real izam cromagem em banho. O grupo controlo 
interno apresentou níveis médios de lesões no DNA e nos cromossomas 
comparáveis aos do grupo exposto, sal ientando a relevância de se consi-
derarem também em r isco. O uso de biomarcadores de efeito demonstrou 

ser crucial para a deteção precoce de efeitos biológicos decorrentes de 
baixos níveis de exposição ao Cr ( VI ), contr ibuindo para a identi f icação de 
subgrupos em maior r isco. O presente estudo vem apoiar a necessidade 
de uma reaval iação do l imite de exposição ocupacional a Cr ( VI ), bem 
como da implementação de medidas de gestão de r isco conducentes a 
uma melhor proteção da saúde dos trabalhadores.

_Abstract

An occupat iona l study was car r ied out wi th in the scope of the Euro-
pean In i t iat i ve on Human B iomoni tor ing (HBM4EU), invo lv ing workers 
wi th potent ia l exposure to hexava lent chromium [Cr( VI )] ,  a recognized 
carc inogen ic agent. In the present study, the resu l ts of b iomarkers of 
genotox ic i t y a re presented, inc lud ing the ana lys is of DNA damage and 
chromosomal a l te rat ions in b lood ce l ls . The study was car r ied out in 
severa l countr ies and inc luded workers f rom d i f fe rent industr ia l sec-
tors and act i v i t ies, as we l l  as a contro l g roup inc lud ing admin ist rat i ve 
workers f rom the same companies ( inte rna l contro l ) and f rom others 
not re lated to the product ion/app l icat ion of Cr ( VI ) (ex te rna l contro l ). 
Resu l ts showed s ign i f icant ly increased leve ls of chromosomal a l te ra-
t ions (micronuc leus assay) and DNA damage (comet assay) in exposed 
workers compared to ex te rna l contro ls (p=0.03; p<0.001, respect i ve ly). 
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These resu l ts suggest that even a low leve l o f exposure to Cr ( V I )  rep-
resents an i nc reased r i sk fo r the hea l th o f worke rs and, ma in l y, fo r 
those who pe r fo rm chromium bath p la t i ng. The in te rna l cont ro l g roup 
d isp layed DNA and chromosoma l damage leve ls comparab le to those 
o f the exposed g roup, h igh l ight i ng the impor tance o f a l so be ing con-
s ide red as potent i a l l y a t r i sk . The use o f e f fect b iomarke rs p roved to 
be c ruc ia l  fo r the ea r l y de tect ion o f b io log ica l e f fects resu l t i ng f rom 
low leve ls o f exposure to Cr ( V I ),  cont r ibu t ing to the ident i f i cat ion o f 
subgroups at a h ighe r r i sk . The p resent s tudy suppor ts the need fo r a 
reassessment o f the occupat iona l exposure l im i t to Cr ( V I ),  as we l l  as 
the imp lementat ion o f r i sk management measures l ead ing to a bet te r 
p rotect ion o f worke rs' hea l th.

_Introdução

A exposição ocupacional a compostos de crómio hexa-
valente [ Cr ( VI ) ] ocorre em vár ios processos industr ia is 
de soldadura com metais e l igas metál icas contendo Cr, 
cromagem em banho eletrol í t ico e outros processos de 
tratamento de super f íc ie (1,2 ,3). Apesar dos reconheci-
dos efe itos nefastos na saúde e das medidas regulatór ias 
r igorosas para ger ir a exposição ao Cr ( VI ) nos locais de 
trabalho, incluindo a necessidade de autor ização para o 
uso continuado de compostos de Cr ( VI ) na União Euro-
peia ( Anexo XIV do regulamento REACH ), esta substância 
é ainda muito uti l izada no setor metalúrgico devido à fa l ta 
de substi tutos adequados para algumas das suas apl ica-
ções industr ia is.

A inalação de poeiras, névoas ou fumos de produtos con-
tendo Cr constitui a pr incipal v ia de exposição ocupacio-
nal (4) e o trato respiratór io, pr incipalmente o pulmão, é o 
pr incipal alvo dos efeitos adversos do Cr ( VI ) para a saúde 
humana (1,5,6), sendo o Cr ( VI ) considerado cancer ígeno 
para o homem (3).

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitorização Hu-
mana ( HBM4EU, www.hbm4eu.eu ) foi realizado um estudo 
transversal multicêntrico em vários países europeus, envol-
vendo trabalhadores de diferentes setores e atividades in-
dustriais com potencial exposição a cromatos. O referido 
estudo teve o objetivo de produzir novos dados harmoniza-
dos sobre a atual exposição a Cr ( VI ), incluindo a caracte-
rização de um conjunto de biomarcadores de efeitos bioló-
gicos precoces.

_Objetivo

No presente estudo apresenta-se a caracter ização de bio-
marcadores de genotoxicidade num subconjunto dos tra-
balhadores incluídos no estudo mais amplo, compreen-
dendo a análise de micronúcleos ( MN ) em l infócitos e de 
lesão no DNA ( ensaio do cometa ) em leucócitos de san-
gue perifér ico.

_Materiais e métodos

Os trabalhadores potencialmente expostos a Cr ( VI ) foram 
selecionados em várias empresas onde se realizavam ativi-
dades de soldadura, cromagem em banho, tratamento de 
super f ície com tintas contendo cromato ou pulverização 
térmica com Cr metálico aquecido (com possível forma-
ção de fumos de Cr ( VI ) ou maquinação de aço ). Selecio-
naram-se como controlos indivíduos com funções adminis-
trativas dentro das mesmas empresas ( controlos internos ) 
e indivíduos externos a essas empresas ( controlos exter-
nos ). O estudo foi submetido e aprovado pela Comissão 
de Ética para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e, também, por uma comissão de ética 
em cada um dos Países participantes. Cada potencial par-
ticipante recebeu informação sobre o estudo e assinou 
um consentimento informado para a colheita e uti l ização 
de amostras biológicas. Procedeu-se também à recolha 
de informação contextual, incluindo dados sociodemo-
gráf icos, dados sobre esti lo de vida e histórico prof issio-
nal e clínico através de um questionário. Pode encontrar-
-se informação mais detalhada sobre o desenho geral do 
estudo numa publicação prévia (7).

No estudo incluíram-se adultos saudáveis (18 -70 anos ) de 
ambos os sexos de cinco países, nomeadamente, Bélgica, 
Finlândia, Países Baixos, Polónia e Portugal. Colheu-se 
de cada participante uma amostra de sangue for punção 
venosa que foi enviada ao laboratório para análise de bio-
marcadores de efeito, respeitando as condições de trans-
porte previamente estabelecidas. Todas as amostras foram 
pseudo-anonimizadas após colheita e chegaram já codif i-
cadas ao laboratório. 

O ensaio de MN em linfócitos humanos foi realizado como 
descrito anteriormente (8). Para cada indivíduo, analisaram-
-se pelo menos 2.000 linfócitos com bloqueio da citocinese 
(células binucleadas, CB ) para determinação da frequência 
de CB com micronúcleo (células micronucleadas, CBMN ), 
de acordo com critérios publicados (9,10). Os resultados da 
quantif icação de células binucleadas micronucleadas, entre 
outros parâmetros analisados, foram expressos como fre-
quências por 1000 CB. Utilizou-se a versão alcalina do en-
saio do cometa para quantif icar a lesão no DNA em leucóci-
tos dos participantes, conforme descrito anteriormente (8). 
As lâminas, após coloração com um fluorocromo, foram ob-
servadas em microscópio de fluorescência com auxí lio de 
sof tware específ ico de análise de imagem ( Comet Assay 
IV, Perceptive Instruments, Reino Unido ). Em cada amos-
tra analisaram-se 100 nucleóides e as lesões no DNA foram 
quantif icadas através da intensidade de fluorescência na 
“cauda” do cometa (11). 

Na análise estatística dos resultados aplicaram-se testes 
não paramétricos de Kruskal-Wallis ( KW ) e Mann-Whitney 
( MW ), dado que os resultados dos biomarcadores de efeito 
analisados não apresentaram uma distribuição normal.
A inf luência de potenciais var iáveis de confundimento nos 
resultados foi anal isada através de anál ises de regressão 
l inear múltipla. Em qualquer das anál ises considerou-se 
estatisticamente signif icativo um valor de p infer ior a 0,05.

_Resultados e discussão

Analisou-se a frequência de micronúcleos e a percentagem 
de lesão no DNA em grupos de, respetivamente, 284 e 117 
participantes do estudo. As características sociodemográ-
ficas e de estilo de vida do total de participantes e após a 
sua distribuição em grupos “exposto” e “controlo” por bio-
marcador de efeito, são apresentadas na tabela 1.

Os resultados dos biomarcadores de genotoxicidade anali-
sados em células sanguíneas dos trabalhadores expostos 
a Cr ( VI ) e dos controlos estão representados nos gráficos 
1 e 2.

A análise estatística da frequência média de CBMN não 
revelou diferenças estatisticamente signif icativas entre o 
grupo de todos os trabalhadores expostos e o de todos os 
controlos. No entanto, a comparação do mesmo parâmetro 
entre o grupo exposto e o grupo de controlo externo mos-
trou uma frequência média de CBMN signif icativamente 
aumentada no grupo exposto ( p=0,033 ). Em relação aos 
resultados do ensaio do cometa, o grupo exposto apre-
sentou um nível signif icativamente aumentado de lesão no 
DNA, em comparação com os grupos controlo total e con-
trolo externo ( p=0,014 e p < 0,001, respetivamente ). Estes 
resultados estão de acordo com outros estudos em tra-
balhadores expostos a Cr ( VI ) (12,13), mostrando que ape-
sar dos níveis atuais de exposição serem baixos, ainda 
se identif icam efeitos genotóxicos em células sanguíneas, 
indicando um efeito sistémico.
 
Para além disso, observaram-se diferenças estatistica-
mente signif icativas na frequência de CBMN e na percen-
tagem de lesão no DNA entre os subgrupos de controlo 
interno e externo relativamente os parâmetros anal isados 
( p < 0,001). É de notar que os controlos ex ternos foram 
recrutados apenas em Por tugal e Fin lândia. Por outro 
lado, os controlos ex ternos por tugueses ( n=18 ) apresen-
taram níve is s igni f icat ivamente mais baixos de CBMN 
( p < 0,001) do que os controlos f inlandeses ( n=15 ), situan-
do-se no intervalo de valores previamente descrito em 
meta-anál ises (14,15).

_Resumo

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) 
real izou-se um estudo ocupacional, envolvendo trabalhadores com poten-
cial exposição a crómio hexavalente [Cr ( VI ) ], um reconhecido agente 
carcinogénico. No presente estudo são apresentados os resultados de 
biomarcadores de genotoxicidade, incluindo a anál ise de lesão no DNA 
e de alterações cromossómicas em células sanguíneas. O estudo foi real i-
zado em vár ios Países Europeus e abrangeu trabalhadores de diversos 
setores industr iais e ativ idades, bem como um grupo de controlo consti-
tuído por trabalhadores administrativos das mesmas empresas (controlo 
interno ) e de outras não relacionadas com produção /apl icação de Cr ( VI ) 
( controlo externo ). Os resultados mostraram níveis de alterações cromos-
sómicas (ensaio do micronúcleo ) e de lesão no DNA (ensaio do cometa ) 
signif icativamente aumentados nos trabalhadores expostos comparativa-
mente aos controlos externos ( p=0,03; p<0,001, respetivamente ). Estes 
resultados sugerem que mesmo um baixo nível de exposição ao Cr ( VI ) 
representa um r isco acrescido para a saúde dos trabalhadores e, pr inci-
palmente, para os que real izam cromagem em banho. O grupo controlo 
interno apresentou níveis médios de lesões no DNA e nos cromossomas 
comparáveis aos do grupo exposto, sal ientando a relevância de se consi-
derarem também em r isco. O uso de biomarcadores de efeito demonstrou 

ser crucial para a deteção precoce de efeitos biológicos decorrentes de 
baixos níveis de exposição ao Cr ( VI ), contr ibuindo para a identi f icação de 
subgrupos em maior r isco. O presente estudo vem apoiar a necessidade 
de uma reaval iação do l imite de exposição ocupacional a Cr ( VI ), bem 
como da implementação de medidas de gestão de r isco conducentes a 
uma melhor proteção da saúde dos trabalhadores.

_Abstract

An occupat iona l study was car r ied out wi th in the scope of the Euro-
pean In i t iat i ve on Human B iomoni tor ing (HBM4EU), invo lv ing workers 
wi th potent ia l exposure to hexava lent chromium [Cr( VI )] ,  a recognized 
carc inogen ic agent. In the present study, the resu l ts of b iomarkers of 
genotox ic i t y a re presented, inc lud ing the ana lys is of DNA damage and 
chromosomal a l te rat ions in b lood ce l ls . The study was car r ied out in 
severa l countr ies and inc luded workers f rom d i f fe rent industr ia l sec-
tors and act i v i t ies, as we l l  as a contro l g roup inc lud ing admin ist rat i ve 
workers f rom the same companies ( inte rna l contro l ) and f rom others 
not re lated to the product ion/app l icat ion of Cr ( VI ) (ex te rna l contro l ). 
Resu l ts showed s ign i f icant ly increased leve ls of chromosomal a l te ra-
t ions (micronuc leus assay) and DNA damage (comet assay) in exposed 
workers compared to ex te rna l contro ls (p=0.03; p<0.001, respect i ve ly). 
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These resu l ts suggest that even a low leve l o f exposure to Cr ( V I )  rep-
resents an i nc reased r i sk fo r the hea l th o f worke rs and, ma in l y, fo r 
those who pe r fo rm chromium bath p la t i ng. The in te rna l cont ro l g roup 
d isp layed DNA and chromosoma l damage leve ls comparab le to those 
o f the exposed g roup, h igh l ight i ng the impor tance o f a l so be ing con-
s ide red as potent i a l l y a t r i sk . The use o f e f fect b iomarke rs p roved to 
be c ruc ia l  fo r the ea r l y de tect ion o f b io log ica l e f fects resu l t i ng f rom 
low leve ls o f exposure to Cr ( V I ),  cont r ibu t ing to the ident i f i cat ion o f 
subgroups at a h ighe r r i sk . The p resent s tudy suppor ts the need fo r a 
reassessment o f the occupat iona l exposure l im i t to Cr ( V I ),  as we l l  as 
the imp lementat ion o f r i sk management measures l ead ing to a bet te r 
p rotect ion o f worke rs' hea l th.

_Introdução

A exposição ocupacional a compostos de crómio hexa-
valente [ Cr ( VI ) ] ocorre em vár ios processos industr ia is 
de soldadura com metais e l igas metál icas contendo Cr, 
cromagem em banho eletrol í t ico e outros processos de 
tratamento de super f íc ie (1,2 ,3). Apesar dos reconheci-
dos efe itos nefastos na saúde e das medidas regulatór ias 
r igorosas para ger ir a exposição ao Cr ( VI ) nos locais de 
trabalho, incluindo a necessidade de autor ização para o 
uso continuado de compostos de Cr ( VI ) na União Euro-
peia ( Anexo XIV do regulamento REACH ), esta substância 
é ainda muito uti l izada no setor metalúrgico devido à fa l ta 
de substi tutos adequados para algumas das suas apl ica-
ções industr ia is.

A inalação de poeiras, névoas ou fumos de produtos con-
tendo Cr constitui a pr incipal v ia de exposição ocupacio-
nal (4) e o trato respiratór io, pr incipalmente o pulmão, é o 
pr incipal alvo dos efeitos adversos do Cr ( VI ) para a saúde 
humana (1,5,6), sendo o Cr ( VI ) considerado cancer ígeno 
para o homem (3).

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitorização Hu-
mana ( HBM4EU, www.hbm4eu.eu ) foi realizado um estudo 
transversal multicêntrico em vários países europeus, envol-
vendo trabalhadores de diferentes setores e atividades in-
dustriais com potencial exposição a cromatos. O referido 
estudo teve o objetivo de produzir novos dados harmoniza-
dos sobre a atual exposição a Cr ( VI ), incluindo a caracte-
rização de um conjunto de biomarcadores de efeitos bioló-
gicos precoces.

_Objetivo

No presente estudo apresenta-se a caracter ização de bio-
marcadores de genotoxicidade num subconjunto dos tra-
balhadores incluídos no estudo mais amplo, compreen-
dendo a análise de micronúcleos ( MN ) em l infócitos e de 
lesão no DNA ( ensaio do cometa ) em leucócitos de san-
gue perifér ico.

_Materiais e métodos

Os trabalhadores potencialmente expostos a Cr ( VI ) foram 
selecionados em várias empresas onde se realizavam ativi-
dades de soldadura, cromagem em banho, tratamento de 
super f ície com tintas contendo cromato ou pulverização 
térmica com Cr metálico aquecido (com possível forma-
ção de fumos de Cr ( VI ) ou maquinação de aço ). Selecio-
naram-se como controlos indivíduos com funções adminis-
trativas dentro das mesmas empresas ( controlos internos ) 
e indivíduos externos a essas empresas ( controlos exter-
nos ). O estudo foi submetido e aprovado pela Comissão 
de Ética para a Saúde do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e, também, por uma comissão de ética 
em cada um dos Países participantes. Cada potencial par-
ticipante recebeu informação sobre o estudo e assinou 
um consentimento informado para a colheita e uti l ização 
de amostras biológicas. Procedeu-se também à recolha 
de informação contextual, incluindo dados sociodemo-
gráf icos, dados sobre esti lo de vida e histórico prof issio-
nal e clínico através de um questionário. Pode encontrar-
-se informação mais detalhada sobre o desenho geral do 
estudo numa publicação prévia (7).

No estudo incluíram-se adultos saudáveis (18 -70 anos ) de 
ambos os sexos de cinco países, nomeadamente, Bélgica, 
Finlândia, Países Baixos, Polónia e Portugal. Colheu-se 
de cada participante uma amostra de sangue for punção 
venosa que foi enviada ao laboratório para análise de bio-
marcadores de efeito, respeitando as condições de trans-
porte previamente estabelecidas. Todas as amostras foram 
pseudo-anonimizadas após colheita e chegaram já codif i-
cadas ao laboratório. 
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O ensaio de MN em linfócitos humanos foi realizado como 
descrito anteriormente (8). Para cada indivíduo, analisaram-
-se pelo menos 2.000 linfócitos com bloqueio da citocinese 
(células binucleadas, CB ) para determinação da frequência 
de CB com micronúcleo (células micronucleadas, CBMN ), 
de acordo com critérios publicados (9,10). Os resultados da 
quantif icação de células binucleadas micronucleadas, entre 
outros parâmetros analisados, foram expressos como fre-
quências por 1000 CB. Utilizou-se a versão alcalina do en-
saio do cometa para quantif icar a lesão no DNA em leucóci-
tos dos participantes, conforme descrito anteriormente (8). 
As lâminas, após coloração com um fluorocromo, foram ob-
servadas em microscópio de fluorescência com auxí lio de 
sof tware específ ico de análise de imagem ( Comet Assay 
IV, Perceptive Instruments, Reino Unido ). Em cada amos-
tra analisaram-se 100 nucleóides e as lesões no DNA foram 
quantif icadas através da intensidade de fluorescência na 
“cauda” do cometa (11). 

Na análise estatística dos resultados aplicaram-se testes 
não paramétricos de Kruskal-Wallis ( KW ) e Mann-Whitney 
( MW ), dado que os resultados dos biomarcadores de efeito 
analisados não apresentaram uma distribuição normal.
A inf luência de potenciais var iáveis de confundimento nos 
resultados foi anal isada através de anál ises de regressão 
l inear múltipla. Em qualquer das anál ises considerou-se 
estatisticamente signif icativo um valor de p infer ior a 0,05.

_Resultados e discussão

Analisou-se a frequência de micronúcleos e a percentagem 
de lesão no DNA em grupos de, respetivamente, 284 e 117 
participantes do estudo. As características sociodemográ-
ficas e de estilo de vida do total de participantes e após a 
sua distribuição em grupos “exposto” e “controlo” por bio-
marcador de efeito, são apresentadas na tabela 1.

Os resultados dos biomarcadores de genotoxicidade anali-
sados em células sanguíneas dos trabalhadores expostos 
a Cr ( VI ) e dos controlos estão representados nos gráficos 
1 e 2.

A análise estatística da frequência média de CBMN não 
revelou diferenças estatisticamente signif icativas entre o 
grupo de todos os trabalhadores expostos e o de todos os 
controlos. No entanto, a comparação do mesmo parâmetro 
entre o grupo exposto e o grupo de controlo externo mos-
trou uma frequência média de CBMN signif icativamente 
aumentada no grupo exposto ( p=0,033 ). Em relação aos 
resultados do ensaio do cometa, o grupo exposto apre-
sentou um nível signif icativamente aumentado de lesão no 
DNA, em comparação com os grupos controlo total e con-
trolo externo ( p=0,014 e p < 0,001, respetivamente ). Estes 
resultados estão de acordo com outros estudos em tra-
balhadores expostos a Cr ( VI ) (12,13), mostrando que ape-
sar dos níveis atuais de exposição serem baixos, ainda 
se identif icam efeitos genotóxicos em células sanguíneas, 
indicando um efeito sistémico.
 
Para além disso, observaram-se diferenças estatistica-
mente signif icativas na frequência de CBMN e na percen-
tagem de lesão no DNA entre os subgrupos de controlo 
interno e externo relativamente os parâmetros anal isados 
( p < 0,001). É de notar que os controlos ex ternos foram 
recrutados apenas em Por tugal e Fin lândia. Por outro 
lado, os controlos ex ternos por tugueses ( n=18 ) apresen-
taram níve is s igni f icat ivamente mais baixos de CBMN 
( p < 0,001) do que os controlos f inlandeses ( n=15 ), situan-
do-se no intervalo de valores previamente descrito em 
meta-anál ises (14,15).

_Resumo

No âmbito da Iniciativa Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ) 
real izou-se um estudo ocupacional, envolvendo trabalhadores com poten-
cial exposição a crómio hexavalente [Cr ( VI ) ], um reconhecido agente 
carcinogénico. No presente estudo são apresentados os resultados de 
biomarcadores de genotoxicidade, incluindo a anál ise de lesão no DNA 
e de alterações cromossómicas em células sanguíneas. O estudo foi real i-
zado em vár ios Países Europeus e abrangeu trabalhadores de diversos 
setores industr iais e ativ idades, bem como um grupo de controlo consti-
tuído por trabalhadores administrativos das mesmas empresas (controlo 
interno ) e de outras não relacionadas com produção /apl icação de Cr ( VI ) 
( controlo externo ). Os resultados mostraram níveis de alterações cromos-
sómicas (ensaio do micronúcleo ) e de lesão no DNA (ensaio do cometa ) 
signif icativamente aumentados nos trabalhadores expostos comparativa-
mente aos controlos externos ( p=0,03; p<0,001, respetivamente ). Estes 
resultados sugerem que mesmo um baixo nível de exposição ao Cr ( VI ) 
representa um r isco acrescido para a saúde dos trabalhadores e, pr inci-
palmente, para os que real izam cromagem em banho. O grupo controlo 
interno apresentou níveis médios de lesões no DNA e nos cromossomas 
comparáveis aos do grupo exposto, sal ientando a relevância de se consi-
derarem também em r isco. O uso de biomarcadores de efeito demonstrou 

ser crucial para a deteção precoce de efeitos biológicos decorrentes de 
baixos níveis de exposição ao Cr ( VI ), contr ibuindo para a identi f icação de 
subgrupos em maior r isco. O presente estudo vem apoiar a necessidade 
de uma reaval iação do l imite de exposição ocupacional a Cr ( VI ), bem 
como da implementação de medidas de gestão de r isco conducentes a 
uma melhor proteção da saúde dos trabalhadores.

_Abstract

An occupat iona l study was car r ied out wi th in the scope of the Euro-
pean In i t iat i ve on Human B iomoni tor ing (HBM4EU), invo lv ing workers 
wi th potent ia l exposure to hexava lent chromium [Cr( VI )] ,  a recognized 
carc inogen ic agent. In the present study, the resu l ts of b iomarkers of 
genotox ic i t y a re presented, inc lud ing the ana lys is of DNA damage and 
chromosomal a l te rat ions in b lood ce l ls . The study was car r ied out in 
severa l countr ies and inc luded workers f rom d i f fe rent industr ia l sec-
tors and act i v i t ies, as we l l  as a contro l g roup inc lud ing admin ist rat i ve 
workers f rom the same companies ( inte rna l contro l ) and f rom others 
not re lated to the product ion/app l icat ion of Cr ( VI ) (ex te rna l contro l ). 
Resu l ts showed s ign i f icant ly increased leve ls of chromosomal a l te ra-
t ions (micronuc leus assay) and DNA damage (comet assay) in exposed 
workers compared to ex te rna l contro ls (p=0.03; p<0.001, respect i ve ly). 
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Variáveis
independentes

Participantes com dados de micronúcleos
em linfócitos n (%)

Participantes com dados de lesões no DNA
(ensaio cometa) n (%)

Total de 
participantes

Total de 
trabalhadores

Total de
controlos

Total de 
participantes

Total de
trabalhadores

Total de
controlos

N 284 191 (67,3) 93 (32,7) 117 74 (63,2) 43 (36,8) 

País de origem

Bélgica

Finlândia

Países Baixos

Polónia

Portugal

Género

Feminino

Masculino

Idade

Média ± DP

Min-max

Hábitos tabágicos

Fumador

Ex-fumador

Fumador

Consumo de álcool

Sem consumo

Baixo

Elevado

Tipologia de área de 
residência

Urbana

Rural

Residência em área 
industrial 

Não

Sim

Densidade de tráfico 
na área de residência

Baixa

Média

Elevada

69 (24,3)

56 (19,7)

30 (10,6)

71 (25,0)

58 (20,4)

35 (12,3)

249 (87,7)

42,0 ± 10,4

20-68

279

78 (28,0)

35 (12,5)

166 (59,5)

279

51 (18,3)

114 (40,9)

114 (40,9)

279

199 (71,3)

80 (28,7)

275

206 (74,9)

69 (25,1)

279

139 (49,8)

113 (40,5)

27 (9,7)

48 (25,1)

33 (17,3)

20 (10,5)

52 (27,2)

38 (19,9)

7 (3,7)

184 (96,3)

41,1 ± 11,0

20-68

69 (36,9)

46 (24,6)

72 (38,5)

34 (18,2)

79 (42,2)

74 (36,9)

130 (69,5)

57 (30,5)

134 (73,2)

49 (26,8)

96 (51,3)

70 (37,4)

21 (11,2)

21 (22,6)

23 (24,7)

10 (10,8)

19 (20,4)

20 (21,5)

28 (30,1)

65 (69,9)

43,6 ± 8,9

23-63

12 (13,0)

13 (14,1)

67 (72,8)

17 (18,5)

35 (38,0)

40 (43,5)

69 (75,0)

23 (25,0)

72 (78,3)

20 (217)

43 (46,7)

43 (46,7)

6 (6,5)

29 (24,8)

20 (17,1)

8 (6,8)

60 (51,3)

15 (12,8)

102 (87,2)

43,5 ± 9,9

20-64

112

29 (25,9)

24 (21,4)

59 (52,7)

112

30 (26,8)

30 (26,8)

52 (46,4)

112

84 (75,0)

28 (25,0)

112

89 (79,5)

23 (20,5)

109

59 (52,7)

42 (37,5)

11 (9,8)

16 (21,6)

14 (18,9)

5 (6,8)

39 (52,7)

5 (6,8)

69 (93,2)

42,8 ± 11,0

20-64

22 (31,4)

18 (25,7)

30 (42,9)

21 (30,0)

13 (18,6)

36 (51,4)

55 (78,6)

15 (21,4)

54 (77,1)

16 (22,9)

37 (52,9)

25 (35,7)

8 (11,4)

13 (30,2)

6 (14,0)

3 (7,0)

21 (48,8)

10 (23,3)

33 (76,7)

44,6 ± 7,9

30-60

7 (16,7)

6 (14,3)

29 (69,0)

9 (21,4)

17 (40,5)

16 (38,1)

29 (69,0)

13 (31,0)

35 (83,3)

7 (16,7)

22 (52,4)

17 (40,5)

3 (7,1)

Tabela 1: Características sociodemográficas dos participantes no estudo.
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Gráfico 1 Frequência média de células binucleadas micronucleadas por 1000 células binu-
cleadas (CBMN/1000 CB) em trabalhadores expostos a Cr(VI) e em controlos, 
estratificados de acordo com as suas atividades.

Gráfico 2 Percentagem de lesão no DNA avaliada pelo ensaio do cometa em leucócitos sanguí-
neos de trabalhadores expostos a Cr(VI) e controlos, estratificados de acordo com as 
suas atividades. 
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Após a desagregação dos participantes por atividade rea-
lizada, detetaram-se diferenças estatisticamente signif ica-
tivas na frequência de CBMN (gráfico 1 ) e na percentagem 
de lesão no DNA entre os vários subgrupos de trabalhado-
res ( p ≤ 0,001, teste KW ). Uma análise estatística empare-
lhada mostrou que os trabalhadores envolvidos na croma-
gem em banho, apresentaram a frequência mais elevada de 
CBMN e um elevado nível de lesão no DNA, indicando ins-
tabilidade genética. Estes resultados estão em concordân-
cia com o nível de exposição a Cr ( VI ) mais elevado nes-
tes trabalhadores, tal como foi previamente descrito (16). 
Por sua vez, os soldadores apresentaram os níveis mais 
elevados de lesão no DNA. Avaliou-se ainda uma possível 
influência do nível de crómio urinário ( U-Cr ) em cada bio-
marcador de efeito. Para tal calculou-se o valor médio de 
CBMN e a percentagem de lesão no DNA em três grupos de 
trabalhadores estratif icados por tercis do nível de U-Cr. Ao 
considerar todos os participantes, a frequência média de 
CBMN apresentou uma associação significativa com a con-
centração de U-Cr ( 7,90 ± 5,24, 8,54 ± 5,38 e 11,1 ± 7,09
estimados para o 1º, 2º e 3º tercis de U-Cr, respetivamente; 
p=0,001). O U-Cr afetou também o nível de lesão no DNA 
(4,71 ± 2,89, 5,55 ± 2,35 e 6,76 ± 1,61 para o 1º, 2º e 3º ter-
cis de U-Cr, respetivamente; p=0,002).

Os resultados dos diferentes biomarcadores de efeito foram 
explorados à luz das informações sobre fatores sociode-
mográficos e de estilo de vida, para avaliar a influência 
das diferentes variáveis independentes ( por exemplo, país, 
idade, sexo, consumo de tabaco ou álcool ) nas variáveis 
dependentes avaliadas, ou seja, CBMN e percentagem de 
lesão no DNA. Os resultados da análise mostraram que o 
género, faixa etária e consumo de álcool afetaram signifi-
cativamente os resultados de CBMN, sendo que se verif i-
cou uma frequência superior nas mulheres relativamente 
aos homens ( p=0,004), no grupo acima de 50 anos relati-
vamente ao grupo mais jovem ( p=0,014) e no subgrupo que 
referiu elevado consumo de álcool em comparação com os 
subgrupos de baixo consumo e sem consumo ( p < 0,001).

 

_Conclusões

No presente estudo, os biomarcadores de efeito contribuí-
ram para a interpretação dos dados dos biomarcadores de 
exposição e foram mais além, auxil iando na identif icação 
de grupos de risco que não haviam sido capturados pela 
análise dos biomarcadores de exposição. Um exemplo pa-
radigmático foi fornecido pelos controlos internos ( recru-
tados entre os funcionários administrativos das indústrias 
envolvidas no estudo ) que apresentaram níveis de altera-
ções genéticas nas células sanguíneas acima do esperado 
para um grupo “controlo ”. Esta descoberta não só suporta 
a sua exposição a baixos níveis de Cr ( VI ), como também 
sugere que este tipo de exposição tem efeitos biológicos 
adversos e, por tanto, pode resultar no desenvolvimento de 
doença a mais longo termo. Embora seja necessário pros-
seguir a investigação para conf irmar esse achado e averi-
guar os fatores que podem explicá-lo, deverão ser imple-
mentadas medidas de intervenção com vista à proteção da 
saúde desses trabalhadores.

O facto de se terem identi f icado al terações genéticas em 
células sanguíneas dos trabalhadores expostos a Cr ( VI ) 
e, par t icularmente, dos trabalhadores envolv idos na cro-
magem em banho, sugere que os baixos níve is de Cr ( VI ) 
a que se encontram expostos ainda poderão representar 
um r isco para a sua saúde. Assim, este estudo reforça a 
necessidade de uma reaval iação do l imite de exposição 
ocupacional, bem como das medidas de gestão de r isco 
conducentes a uma melhor proteção da saúde dos traba-
lhadores.
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dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-
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Avaliação do risco da exposição a misturas

Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-

tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-

tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-
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Avaliação do risco da exposição a misturas

Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-

tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-

tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-
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Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-

Tabela 1: Valores toleráveis de risco e valores-limite utilizados nos cálculos da avaliação 
de risco de misturas.

tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-

tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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SQR =∑— (Equação 1)
NEi

n

i=1
VRi

Substâncias
Valores toleráveis

no ar a (µg/m3) µg/g creatinina µg/L

Cr(VI)

Níquel

Benzo(a)pireno

1,0

6,0

0,07

1,20b 

2,21c

1,03d (para o 1-OHP)

1,63c

3,00d

1,40e (para o 1-OHP)

a  Technical Rules for Hazardous Substances , AGS, 2021 (21).
b  Baseado na equação de regressão apresentada por Viegas, et al. (2022): y=0.647+0.541x (22).
c  Conversão de µg/g creatinina para µg/L e de µg/L para µg/g creatinina através do valor-padrão da creatinina (~1.36 g/L de urina). 
d  Valor recomendado pelo SCOEL como valor biológico de referência (Biological Guidance Value – BGV) para o níquel (23).
e  Calculado a par t ir da relação dose-resposta entre a concentração de Benzo(a)pireno no ar e o 1-hidroxipireno (1-OHP) na urina; 
R AC note , ECHA , 2018 (24) .

Valores-limite na urina 



dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-
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Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-
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tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-

tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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Um QR ou SQR > 1 indica r isco de efeitos na saúde.

Gráfico 1 (a,b) Avaliação de risco em misturas por tipo de soldadura, baseados nos níveis de Cr e Ni : 
medidos no ar (exposição externa) e medidos na urina (exposição interna). 
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dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-

Avaliação do risco da exposição a misturas

Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-

tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-
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tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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Um QR ou SQR > 1 indica r isco de efeitos na saúde.

Gráfico 2 Resultados da avaliação de risco em misturas por tipo de atividade, baseados nos níveis 
de Cr, Ni e 1-OHP medidos na urina dos trabalhadores (exposição interna).
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dura (4,5) e, ainda, em atividades como a pintura e aplica-
ção de ligas metálicas. Estas últimas podem também resul-
tar numa exposição combinada ao Cr ( VI ) e HAPs (1). 

A exposição ocupacional a estas substâncias ocorre, 
sobretudo, por via inalatória (6 -8). A exposição ao Cr ( VI ) 
tem sido associada ao aparecimento de cancro do pul-
mão e das vias respiratórias (9) enquanto a exposição ao 
Ni tem sido associada a f ibrose pulmonar e cancro, assim 
como a displasia epitel ial e asma (6,10,11). Do mesmo 
modo, também a exposição prolongada a HAPs, nomea-
damente ao benzo(a)pireno, aumenta o r isco de cancro do 
pulmão (8,12). Estes efeitos na saúde levaram à classif i-
cação do Cr ( VI ), do Ni e do benzo(a)pireno como cance-
r ígenos para o homem ( IARC, grupo I ) (7,13). Apesar das 
evidências existentes sobre a coexposição a Cr(VI), Ni e 
HAPs em ambiente ocupacional, os estudos sobre os seus 
possíveis efeitos combinados na saúde humana são ain-
da escassos. Alguns estudos in v i tro têm descrito que a 
exposição de células a misturas de metais pesados pro-
duz efeitos tóxicos superiores aos esperados do somató-
r io dos seus efeitos individuais, sugerindo um efeito siner-
gístico (14-16). Relativamente aos mecanismos celulares e 
moleculares, qualquer destas substâncias tem a capaci-
dade de causar, direta ou indiretamente, quebras no DNA 
e alterações cromossómicas, tais como quebras cromos-
sómicas e formação de micronúcleos (8,12). Para além dis-
so, ambos os metais pesados podem ainda inter fer ir nos 
mecanismos de reparação do DNA (6,17,18). Assim, tam-
bém numa perspetiva mecanística é plausível que ocorram 
interações aos níveis do organismo, celular ou molecular 
que poderão determinar efeitos biológicos e /ou patológi-
cos nos trabalhadores expostos, dif íceis de prever a par tir 
dos efeitos de cada uma das substâncias.

No que respeita à regulamentação, a mesma conti-
nua a basear-se fundamentalmente numa aval iação de 
r isco supor tada na toxicidade de cada substância indi-
v idual (19,20), não considerando, por tanto, um possível 
efe i to combinado decorrente da coexposição a Cr( VI ), Ni 
e HAPs.

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito da inicia-
tiva europeia em Biomonitorização Humana ( HBM4EU ) que 
visou desenvolver e harmonizar atividades de biomonitori-
zação humana ( BMH ) na União Europeia, com vista a supor-
tar futuras políticas de segurança de compostos químicos e 
suas misturas ( https://www.hbm4eu.eu/about-hbm4eu ). 

_Objetivo

O estudo teve como objetivo real izar uma avaliação de 
r isco da mistura de Cr ( VI ), Ni e /ou HAPs em vários con-
textos ocupacionais na Europa, baseando-se em dados de 
exposição externa e de biomonitorização humana extraí-
dos da l i teratura. 

_Métodos

Pesquisa bibliográfica

A pesquisa realizou-se entre maio e junho de 2020 através 
da organização de palavras-chave como “human biomoni-
toring ”, “Cr ( VI )”, “nickel ” e “PAHs ” em expressões de pes-
quisa que, posteriormente, se aplicaram na base de dados 
Pubmed ® ( https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ). Definiram-se os 
seguintes critérios de inclusão :

1 ) Estudos contendo dados sobre biomarcadores de expo-
sição ao Cr, Ni e/ou HAPs;

2 ) BMH realizada em ambiente ocupacional;

3 ) Estudos realizados em países da União Europeia.  

Apenas se consideraram os ar tigos científ icos com dados 
em humanos, redigidos em inglês, português, espanhol ou 
francês, e publicados entre 2000 e 2020. Extraíram-se, no 
total, 356 ar tigos e, após remoção dos duplicados, anali-
saram-se 293. Numa primeira fase, analisaram-se apenas 
títulos e resumos, sendo que os ar tigos que cumpriam os 
critérios de inclusão passaram a uma segunda fase ( n=60 ), 
em foram analisados na sua totalidade. Pesquisaram-se 
ainda outros ar tigos em listas de referências, resultando 
na inclusão de mais um artigo. No f inal, a pesquisa resul-
tou na seleção de 22 ar tigos, dos quais se extraíram dados 
de biomarcadores na urina e dados de exposição externa 
(medições no ar ).  

_Resumo

Na maior ia dos contextos laborais ocorre, em geral, exposição a mistu-
ras de substâncias químicas. Este estudo, inser ido na iniciativa HBM4EU, 
visou aval iar o r isco de exposição a misturas de crómio hexavalente 
[ Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ) e/ou hicrocarbonetos aromáticos pol icícl icos ( HAPs ) 
a par tir de dados de exposição repor tados em estudos real izados em 
vár ias indústr ias na Europa. Para a aval iação do r isco de misturas biná-
r ias ( Cr e Ni ) e ternár ias ( Cr, Ni e HAPs ) calcularam-se os Quocientes de 
Risco ( QR ) e a Soma dos Quocientes de Risco ( SQR ) a par tir dos dados 
de biomonitor ização humana ( BMH ) e de medições dessas substâncias 
no ar. É geralmente aceite que um valor de QR ou SQR superior a 1 indica 
um r isco acrescido para a saúde. Para a maior ia das medições de expo-
sição a par tir de biomarcadores ur inár ios obtiveram-se valores médios de 
SQR >1, sendo que os respetivos QR calculados para cada uma das subs-
tâncias indiv iduais por vezes não excederam os valores l imite ( QR<1). 
Estes resultados mostram não só que existe um r isco acrescido para a 
saúde decorrente da coexposição a estas substâncias em contexto ocu-
pacional, como também que esse r isco é frequentemente subestima-
do no processo clássico de aval iação de r isco substância a substância. 
Com este estudo demonstrou-se a relevância de aval iar o r isco decorren-
te da exposição a misturas, par ticularmente com base em dados de BMH, 
sendo esta uma abordagem mais real ista do contexto ocupacional e que 
permite uma melhor caracter ização do r isco com vista a uma proteção 
mais ef icaz da saúde dos trabalhadores.   

_Abstract

In most occupat ional set t ings exposure to chemical mix tures genera l ly 
occurs. This study, deve loped under the HBM4EU In i t iat ive, a imed to 
assess the r isk f rom occupat ional exposure to mix tures of hexavalent 
chromium [ Cr ( VI ) ] ,  n icke l ( Ni )  and/or polycycl ic aromatic hydrocarbons 
( PAHs ), based on exposure data col lected f rom studies carr ied out in 
var ious European industr ies. To assess the r isk of b inary ( Cr and Ni ) and 

ternary ( Cr, Ni and PAHs ) mix tures, R isk Quot ients ( RQ ) and Sum of R isk 
Quot ients ( SQR ) were calcu lated f rom human biomoni tor ing data ( HBM ) 
and measurements of these substances in the a i r.  A QR or SQR value 
greater than 1 has been considered to ind icate an increased heal th r isk. 
For most exposure measurements f rom ur inary biomarkers, mean va lues 
of SQR >1 were obta ined, wi th the respect ive QR calcu lated for each of 
the ind iv idual substances sometimes not exceeding the threshold va lues 
( QR <1). These resul ts show not only that there is an increased heal th 
r isk ar is ing f rom co-exposure to these substances in an occupat ional 
contex t, but a lso that th is r isk is of ten underest imated in the c lass ic 
substance-by-substance r isk assessment process. This study demons-
trated the re levance of apply ing a mix ture r isk assessment, par t icu lar ly 
based on HBM data, which is a more rea l ist ic approach to the occupa-
t ional contex t and a l lows for a bet ter r isk character izat ion wi th a v iew to 
more ef fect ive protect ion of workers' heal th.

_Introdução

A exposição ocupacional a misturas de crómio hexava-
lente [Cr ( VI ) ], níquel ( Ni ), e hidrocarbonetos aromáticos 
policícl icos ( HAPs ) pode ocorrer em diversos contextos 
industr iais, nomeadamente na produção de alumínios, nas 
indústr ias de fundição e em siderurgia (1,2). É de salientar 
que o Cr, o Ni e o benzo(a)pireno, entre outros HAPs, foram 
das principais substâncias a que os trabalhadores de solda-
dura e de corte por chama estiveram expostos entre 2007 e 
2009, na Finlândia (3). Para além disso, a exposição combi-
nada ao Cr ( VI ) e ao Ni pode ocorrer em atividades de solda-

Avaliação do risco da exposição a misturas

Os valores de exposição extraídos a partir dos artigos sele-
cionados foram util izados para calcular a Soma dos Quo-
cientes de Risco (SQR ), tal como descrito na equação 1:

O Quociente de Risco (QR ) é definido pelo quociente entre 
o nível de exposição ( NEi ) e os valores de referência (VRi), 
e foi calculado para cada  uma das substâncias presentes 
na mistura. O valor de SQR ― somatório dos QR de todas 
as substâncias presentes na mistura ― indica se a mistura 
excederá o nível de risco considerado aceitável, isto é, um 
SQR = 1. Desta forma foi possível inferir para cada estudo 
se a mistura representaria ou não um risco para a saúde 
dos trabalhadores.

Para o cálculo dos QR e SQR util izaram-se valores de refe-
rência no ar, assim como os seus equivalentes de exposi-
ção na urina, os quais são apresentados na tabela 1.

_Resultados e discussão

Em 19 dos 22 ar t igos selecionados eram apresentados 
dados de biomarcadores de exposição na ur ina, [ eram 
ainda apresentados biomarcadores no sangue ( n=5 ), no 
ar exalado ( n=5 ) e no cabelo e sal iva ( n=1) ], dos quais 15 
mediram níveis de Cr e Ni ( U-Cr e U-Ni ), e dois mediram 
U-Cr, U-Ni e 1-hidroxipireno na ur ina ( U-1-OHP ). 

As ativ idades de soldadura foram as mais frequentemente 
estudadas ( n=9 ), seguindo-se estudos em incineradoras 
de resíduos per igosos ( n=4 ). Todos os estudos em traba-
lhadores de soldadura mediram níveis de U-Cr e U-Ni. No 
gráfico 1 estão representados os valores médios de QR 
e SQR obtidos para cada tipo de soldadura baseados em 
medições no ar e na ur ina. Os valores de SQR calculados 
com base em medições no ar var iaram entre 0,12 e 31,7 
enquanto os calculados a par tir dos valores medidos na 
ur ina var iaram entre 0,56 e 10,9. 

Os valores de SQR no ar foram excedidos na maior ia dos 
estudos focados em ativ idades de soldadura, obtendo-
-se valores médios de SQR > 1 para todos t ipos de solda-
dura ( gráfico 1a ). No que respeita às medições de U-Cr 
e U-Ni, foram também obtidos valores médios de SQR >1 
para a maior ia dos t ipos de soldadura, apesar de nalguns 
casos os valores de QR não excederem o valor de 1, pelo 
menos para um dos metais ( gráfico 1b ). Estes dados mos-

tram que, apenas medindo a exposição a uma das subs-
tâncias indiv idualmente, em alguns casos, não ter ia s ido 
estimado um r isco para a saúde humana, o que destaca a 
impor tância de considerar todas as substâncias envolv i-
das na mistura de modo a real izar uma aval iação do r isco 
mais real ista. 

Estes resultados são preocupantes, uma vez que o Cr ( VI ) e 
o Ni são cancerígenos e ambos têm o pulmão como órgão 
alvo (7,18). O facto de possuírem modos de ação seme-
lhantes aumenta ainda a possibil idade de ocorrerem efei-
tos interativos entre ambas as substâncias ao nível celular. 
Apesar disso, os seus efeitos combinados não são habi-
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tualmente considerados em atividades de rotina de avalia-
ção do risco ocupacional. 

Comparando o gráfico 1a e 1b podemos observar que os 
valores de SQR foram mais elevados quando calculados a 
par tir das medições no ar do que a par tir de medições na 
ur ina ( gráfico 1 ). Este facto pode dever-se ao uso de equi-
pamento de proteção individual por par te dos trabalhado-
res, levando a uma menor exposição interna a estas subs-
tâncias, relativamente ao esperado a par tir dos dados de 
exposição externa. Contudo, é também impor tante sal ien-
tar que a aval iação da exposição baseada unicamente na 
exposição externa poderá ser insuf iciente para detetar 
potenciais r iscos para a saúde. Considerar a BMH na ava-
l iação de r isco é vantajoso uma vez que a mesma é repre-
sentativa de todas as vias de exposição, traduzindo-se 
numa f iável aval iação do nível de exposição atingindo no 
organismo.

De entre os estudos anal isados apenas dois repor taram 
valores de exposição na ur ina para as três substâncias 
em estudo: Cr, Ni e HAPs ( medidos através do metabo-
l i to ur inár io do pireno, o 1-OHP ), ambos real izados em 
incineradoras de resíduos per igosos. No entanto, já tem 
sido demonstrada a coexposição a estas substâncias em 
diversos outros contextos ocupacionais, nomeadamen-

te em centros de reparação e pintura automóvel, labora-
tór ios de anál ise química, s iderurgias, e indústr ia aero-
náutica (1,2 ,3,25). Deste modo, constata-se que são ainda 
escassos os estudos sobre a exposição ocupacional a 
misturas de forma geral, e em par ticular destas substân-
cias. No gráfico 2 estão representados os valores médios 
de QR e SQR obtidos para cada ativ idade.

Como se pode verif icar, obtiveram-se valores de SQR > 1 
em todos os cenários de exposição, inclusive em ativida-
des laborais consideradas de baixa exposição (ex.: funções 
administrativas ), apesar dos valores de QR < 1 observados 
para o Cr e HAPs. O facto destes trabalhadores administra-
tivos apresentarem valores de exposição a estas misturas 
que se revelaram preocupantes, pode dever-se aos mes-
mos exercerem as suas funções nas mesmas instalações 
industriais, embora em espaços diferentes. Os trabalhado-
res administrativos não utilizam, em geral, qualquer equipa-
mento de proteção individual, contrariamente aos restan-
tes trabalhadores que têm informação sobre a necessidade 
de se protegerem. Os resultados apresentados evidenciam 
também o risco acrescido em que incorrem esses trabalha-
dores nas indústrias visadas bem como a necessidade de 
os incluir em iniciativas de vigilância e/ou intervenção ao 
nível da saúde ocupacional. 

_Conclusões

Os resultados deste estudo salientam que uma avaliação 
de risco unicamente baseada na exposição a substâncias 
individuais e seus efeitos poderá ser insuficiente, por não 
considerar potenciais interações resultantes da exposição 
combinada e /ou cumulativa a essas substâncias. A aplica-
ção de uma abordagem de avaliação de risco de misturas 
a dados de BMH obtidos nestes ou noutros contextos labo-
rais, assim como a colaboração entre diferentes disciplinas 
– toxicologia, epidemiologia e avaliação de risco, entre 
outras – permitirão uma melhor caracterização do risco 
dos trabalhadores. Esta constituirá uma abordagem mais 
realista do contexto ocupacional, fornecerá evidência cien-
tíf ica de suporte à atuação das autoridades competentes e 
permitirá uma proteção mais ef icaz da saúde dos trabalha-
dores.  
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_Resumo

Os hidrocarbonetos aromáticos pol ic íc l icos ( HAPs ) são produtos quími-
cos com impacto em saúde ocupacional, pelo que a aval iação da exposi-
ção humana através de estudos de biomonitor ização tem aumentado nos 
últ imos anos. No entanto, os dados obtidos são ainda insuf ic ientes para 
os reguladores e decisores pol í t icos. Este trabalho, no contexto da Ini-
ciat iva Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ), descreve uma 
revisão da l i teratura sobre a exposição ocupacional aos HAPs na Europa, 
entre 2008 e 2022, com o objetivo de identi f icar as vantagens e l imita-
ções dos vár ios biomarcadores de exposição e / ou de efe i to, bem como 
o conhecimento em fal ta para melhorar a regulamentação. Os resultados 
da anál ise dos 42 ar t igos e legíveis para inclusão nesta revisão demons-
tram que o biomarcador de exposição mais uti l izado é o 1-hidroxipireno 
ur inár io, sendo os biomarcadores de efe i to mais comuns, biomarcado-
res de stresse oxidativo e genotoxicidade. Globalmente, ver i f icou-se a 
necessidade de desenvolver novas abordagens de recolha de dados e 
amostras, bem como a seleção apropr iada de biomarcadores de forma a 
obter dados f iáveis e comparáveis em di ferentes setores industr ia is. A lém 
disso, a apl icação de biomarcadores de efe i to contr ibui para a identi f ica-
ção de ambientes de trabalho ou ativ idades de al to r isco, possibi l i tando 
medidas de mit igação e gestão de r isco.

_Abstract

Polycycl ic aromatic hydrocarbons (PAHs) are chemicals with impact on 
occupat ional heal th, therefore the assessment of human exposure using 
biomonitor ing has increased in recent years. However, the data obtained 
are st i l l  insuf f ic ient to be usefu l to regulators and pol icy makers. This 
work, in the contex t of the Human Biomonitor ing for Europe In i t iat ive 
( HBM4EU ), descr ibes a review of the l i terature on occupat ional exposure 
to PAHs in Europe, between 2008 and 2022, with the a im of ident i f y ing 
the advantages and l imitat ions of the var ious biomarkers of exposure 
and/or ef fect, as wel l  as the missing knowledge to improve regulat ion in 
occupat ional set t ings. The resul ts of the analys is of the 42 ar t ic les e l ig i-
ble for inclusion in th is review demonstrate that the most used biomarker 
of exposure is ur inary 1-hydroxypyrene, with the most common biomark-
ers of ef fect be ing the measurement of ox idat ive stress and genotox ic i ty. 
Overal l ,  i t  was noted the need to deve lop new approaches to samples 
and data col lect ion, as wel l  as the appropr iate se lect ion of biomarkers 
in order to obtain re l iable and comparable data in d i f ferent industr ia l  
sectors. In addit ion, the appl icat ion of ef fect biomarkers contr ibutes to 
the ident i f icat ion of h igh-r isk work envi ronments or act iv i t ies, enabl ing 
measures of r isk mit igat ion and management.
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_Introdução

A exposição ocupacional aos hidrocarbonetos aromáti-
cos pol ic íc l icos ( HAPs ) ocorre pr incipalmente em seto-
res industr ia is como indústr ia do carvão, impregnação, 
processos com alcatrão, creosoto e betume, produção 
e fundição de alumínio, indústr ia de asfal to, mineração, 
metalurgia, ref inação de petróleo e também em setores 
não industr ia is como o combate a incêndios (1). Os tra-
balhadores encontram-se expostos aos HAPs por inala-
ção, ingestão e absorção dérmica (2), sendo a inalação e 
o contato dérmico as pr incipais v ias de exposição (3,4). 

De um modo geral, os HAPs são reconhecidamente per i-
gosos para a saúde humana, sendo o sue pr incipal efe i to 
o cancro do pulmão e da pele e, em menor grau, a toxic i-
dade cardiovascular (5 -7) e dérmica (8). Podem também 
atuar como desreguladores endócr inos (9).  

A monitorização dos HAPs é geralmente realizada por meio 
de amostragem de ar no local de trabalho, o que permite 
caracterizar a exposição externa e estimar a exposição dos 
trabalhadores por inalação. Por outro lado, os biomarcado-
res de exposição aos HAPs, medidos na urina ou no san-
gue, permitem a avaliação do nível de exposição interna, 
resultado da exposição que ocorre por via inalatória, dér-
mica e ingestão. Os métodos disponíveis para monitoriza-
ção do ar permitem a medição dos 16 HAPs prioritários. 
O Comité Científ ico sobre Exposição Ocupacional Limites 
(SCOEL, na sigla em inglês ) concluiu, que o 1-hidroxipireno 
(1-OH-PYR ) representa o principal metabolito do pireno em 
mamíferos, sendo aceite como um marcador de exposição 
a HAPs para o qual estão disponíveis métodos analíticos 
confiáveis e robustos (5). 

_Objetivos

O objetivo deste trabalho foi real izar uma revisão siste-
mática da l i teratura publ icada entre 2008 e 2022 sobre 
a exposição ocupacional a hidrocarbonetos aromáticos 
pol ic íc l icos na Europa, com uti l ização de biomarcadores 
de exposição e /ou efe i to. Adicionalmente, identi f icaram-
-se possíve is lacunas no conhecimento sobre a uti l ização 
de biomonitor ização humana em contexto ocupacional e 
anal isaram-se quais os biomarcadores de exposição e de 
efe i to mais comuns e adequados para aval iar os efe i tos 
biológicos precoces.

_Material e métodos 

Foi conduzida uma pesquisa da l i teratura sobre o uso de 
biomonitor ização humana na exposição ocupacional aos 
HAPs, conforme apresentado na tabela 1 (10), recorrendo 
à metodologia PRISMA (11).  

Após a eliminação de duplicados, os títulos e resumos 
foram selecionados de forma independente por quatro 
membros da equipa, uti l izando critérios de inclusão previa-
mente estabelecidos : i ) data de publicação entre janeiro 
de 2008 e março de 2022; i i ) inglês; i i i ) dados europeus; 
i v ) estudos com dados quantitativos de exposição ocupa-
cional a HAPs. Os artigos que não cumpriam os critérios de 
inclusão foram excluídos das análises posteriores ( figura 1 ).
Os dados sobre os biomarcadores de efeito usados, bem 
como os resultados obtidos, foram igualmente recolhidos 
na pesquisa.
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_Resumo

Os hidrocarbonetos aromáticos pol ic íc l icos ( HAPs ) são produtos quími-
cos com impacto em saúde ocupacional, pelo que a aval iação da exposi-
ção humana através de estudos de biomonitor ização tem aumentado nos 
últ imos anos. No entanto, os dados obtidos são ainda insuf ic ientes para 
os reguladores e decisores pol í t icos. Este trabalho, no contexto da Ini-
ciat iva Europeia em Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ), descreve uma 
revisão da l i teratura sobre a exposição ocupacional aos HAPs na Europa, 
entre 2008 e 2022, com o objetivo de identi f icar as vantagens e l imita-
ções dos vár ios biomarcadores de exposição e / ou de efe i to, bem como 
o conhecimento em fal ta para melhorar a regulamentação. Os resultados 
da anál ise dos 42 ar t igos e legíveis para inclusão nesta revisão demons-
tram que o biomarcador de exposição mais uti l izado é o 1-hidroxipireno 
ur inár io, sendo os biomarcadores de efe i to mais comuns, biomarcado-
res de stresse oxidativo e genotoxicidade. Globalmente, ver i f icou-se a 
necessidade de desenvolver novas abordagens de recolha de dados e 
amostras, bem como a seleção apropr iada de biomarcadores de forma a 
obter dados f iáveis e comparáveis em di ferentes setores industr ia is. A lém 
disso, a apl icação de biomarcadores de efe i to contr ibui para a identi f ica-
ção de ambientes de trabalho ou ativ idades de al to r isco, possibi l i tando 
medidas de mit igação e gestão de r isco.

_Abstract

Polycycl ic aromatic hydrocarbons (PAHs) are chemicals with impact on 
occupat ional heal th, therefore the assessment of human exposure using 
biomonitor ing has increased in recent years. However, the data obtained 
are st i l l  insuf f ic ient to be usefu l to regulators and pol icy makers. This 
work, in the contex t of the Human Biomonitor ing for Europe In i t iat ive 
( HBM4EU ), descr ibes a review of the l i terature on occupat ional exposure 
to PAHs in Europe, between 2008 and 2022, with the a im of ident i f y ing 
the advantages and l imitat ions of the var ious biomarkers of exposure 
and/or ef fect, as wel l  as the missing knowledge to improve regulat ion in 
occupat ional set t ings. The resul ts of the analys is of the 42 ar t ic les e l ig i-
ble for inclusion in th is review demonstrate that the most used biomarker 
of exposure is ur inary 1-hydroxypyrene, with the most common biomark-
ers of ef fect be ing the measurement of ox idat ive stress and genotox ic i ty. 
Overal l ,  i t  was noted the need to deve lop new approaches to samples 
and data col lect ion, as wel l  as the appropr iate se lect ion of biomarkers 
in order to obtain re l iable and comparable data in d i f ferent industr ia l  
sectors. In addit ion, the appl icat ion of ef fect biomarkers contr ibutes to 
the ident i f icat ion of h igh-r isk work envi ronments or act iv i t ies, enabl ing 
measures of r isk mit igat ion and management.
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_Introdução

A exposição ocupacional aos hidrocarbonetos aromáti-
cos pol ic íc l icos ( HAPs ) ocorre pr incipalmente em seto-
res industr ia is como indústr ia do carvão, impregnação, 
processos com alcatrão, creosoto e betume, produção 
e fundição de alumínio, indústr ia de asfal to, mineração, 
metalurgia, ref inação de petróleo e também em setores 
não industr ia is como o combate a incêndios (1). Os tra-
balhadores encontram-se expostos aos HAPs por inala-
ção, ingestão e absorção dérmica (2), sendo a inalação e 
o contato dérmico as pr incipais v ias de exposição (3,4). 

De um modo geral, os HAPs são reconhecidamente per i-
gosos para a saúde humana, sendo o sue pr incipal efe i to 
o cancro do pulmão e da pele e, em menor grau, a toxic i-
dade cardiovascular (5 -7) e dérmica (8). Podem também 
atuar como desreguladores endócr inos (9).  

A monitorização dos HAPs é geralmente realizada por meio 
de amostragem de ar no local de trabalho, o que permite 
caracterizar a exposição externa e estimar a exposição dos 
trabalhadores por inalação. Por outro lado, os biomarcado-
res de exposição aos HAPs, medidos na urina ou no san-
gue, permitem a avaliação do nível de exposição interna, 
resultado da exposição que ocorre por via inalatória, dér-
mica e ingestão. Os métodos disponíveis para monitoriza-
ção do ar permitem a medição dos 16 HAPs prioritários. 
O Comité Científ ico sobre Exposição Ocupacional Limites 
(SCOEL, na sigla em inglês ) concluiu, que o 1-hidroxipireno 
(1-OH-PYR ) representa o principal metabolito do pireno em 
mamíferos, sendo aceite como um marcador de exposição 
a HAPs para o qual estão disponíveis métodos analíticos 
confiáveis e robustos (5). 

_Objetivos

O objetivo deste trabalho foi real izar uma revisão siste-
mática da l i teratura publ icada entre 2008 e 2022 sobre 
a exposição ocupacional a hidrocarbonetos aromáticos 
pol ic íc l icos na Europa, com uti l ização de biomarcadores 
de exposição e /ou efe i to. Adicionalmente, identi f icaram-
-se possíve is lacunas no conhecimento sobre a uti l ização 
de biomonitor ização humana em contexto ocupacional e 
anal isaram-se quais os biomarcadores de exposição e de 
efe i to mais comuns e adequados para aval iar os efe i tos 
biológicos precoces.

_Material e métodos 

Foi conduzida uma pesquisa da l i teratura sobre o uso de 
biomonitor ização humana na exposição ocupacional aos 
HAPs, conforme apresentado na tabela 1 (10), recorrendo 
à metodologia PRISMA (11).  

Após a eliminação de duplicados, os títulos e resumos 
foram selecionados de forma independente por quatro 
membros da equipa, uti l izando critérios de inclusão previa-
mente estabelecidos : i ) data de publicação entre janeiro 
de 2008 e março de 2022; i i ) inglês; i i i ) dados europeus; 
i v ) estudos com dados quantitativos de exposição ocupa-
cional a HAPs. Os artigos que não cumpriam os critérios de 
inclusão foram excluídos das análises posteriores ( figura 1 ).
Os dados sobre os biomarcadores de efeito usados, bem 
como os resultados obtidos, foram igualmente recolhidos 
na pesquisa.

Tabela 1: Termos utilizados para a pesquisa bibliográfica.
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HAPs; hidrocarbonetos aromáticos policíclicos;
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hidrocarbonetos aromáticos policíclicos; 

biomonitorização ; exposição ocupacional

Texto integral ;
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01/2008 a 03/2022; inglês

Todas as bases de dados; 

01/2008 a 03/2022; inglês
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_Resultados e discussão

Foram identi f icados inicia lmente 369 ar tigos (10). Entre 
esses, 42 foram considerados elegíveis de acordo com os 
cr i tér ios de inclusão ( f igura 1 ).

Entre os 42 ar tigos elegíveis neste estudo, as principais 
atividades ocupacionais descritas foram combate a incên-
dios, indústria de carvão, asfalto / betume /pavimentação, 
indústrias metalúrgicas e de elétrodos, produção de alumí-
nio, incineração de resíduos, trabalhadores de restauran-
tes, policias, motoristas, e enfermeiros envolvidos na apli-
cação tópica de pomada de alcatrão (11). Adicionalmente, 
trabalhadores da força aérea, de espaços verdes e telha-
dos, trabalhadores da marinha, bem como prof issionais 
de saúde, foram também referidos. Os biomarcadores 
mais uti l izados foram o 1-OH-PYR(32/42 estudos), seguido 
do 3-hidroxibenzo-(a )-pireno (3-OH-BaP ) ( 7/42 estudos ). 
Além disso, outros biomarcadores têm sido usados, como
1- hidroxinaf taleno (1-naf tol ,1-OH-NAP), 2-hidroxinaf taleno, 
2- hidroxif luoreno, 9-hidroxif luoreno (9-OH-FLU ) , 1- hidro-
xifenantreno(1-OH-PHE) , 2-hidroxifenantreno (2-OH-PHE ) ,
3 -hidroxifenantreno(3-OH-PHE), 4-hidroxifenantreno (4-OH-
-PHE), 9-hidroxifenantreno (9-OH-PHE ) e 6-hidroxicriseno
( 6-OH-CHR ).

Em relação à exposição externa, os níveis individuais de 
exposição a HAPs presentes no ar variam de acordo com o 
setor da indústria, sendo que nem todos os estudos elegí-
veis para esta revisão analisaram as possíveis associações 
entre medições no ar e biomarcadores de exposição. Os 
HAPs mais detetados nas indústrias metalúrgicas france-
sas foram Pyr, BaP, Nap, Flu e Phe (12,13). Nesses estudos, 
o 1-OH-PYR correlacionou-se com o pireno gasoso ou em 
partícula, enquanto o 3-OH-BaP não se correlacionou com 
os níveis de BaP medidos no ar (12,13). Noutro estudo, os 
mesmos autores relataram uma fraca correlação de 1-OH-
-NAP, 2-OH-NAP, 1-OH-PHE e 3-OH-PHE com os níveis 
medidos no local de trabalho dos HAPs e uma for te cor-
relação de 2-OH -FLU, 3-OH-FLU e 2-OH-PHE com níveis 
de ar dos HAPs (13). Adicionalmente, três estudos mostra-
ram uma correlação entre os HAPs presente em amostras 
de ar e os seus metabolitos na urina (15-16). Em relação às 
indústrias de asfalto, a maioria dos estudos que usaram a 
concentração de HAPs no ar e biomarcadores foram rea-
lizados na Alemanha (17-19) e mediram os 16 HAPs consi-
derados prioritários e, como biomarcadores de exposição, 
os autores uti l izaram 1-OH-PYR, ∑OH-PHE e ∑OH-NAP. 
Os autores não observaram correlação entre as concentra-

ções no ar e os biomarcadores urinários. Noutras indús-
trias, como fornos de carvão (20) e produção de alumínio 
(21) os marcadores de HAPs usados para monitorização do 
ar foram ∑HAPs e BaP. Um grupo demonstrou a correlação 
entre 1-OH-PYR, ∑HAPs e BaP, podendo o 1-OH-PYR ser 
um substituto para BaP e HAPs (58). Além disso, os níveis 
de 1-OH-PYR medidos na urina apresentaram uma distri-
buição alargada nos diferentes estudos ( gráfico 1 ), ref le-
tindo amplas variações de exposição.

Este facto pode estar relacionado com a exposição ter sido 
por via inalatória ou por outras vias, como por absorção 
dérmica, sugerindo que a internalização de HAPs pela via 
dérmica pode ser signif icativa. Por esse motivo, o uso de 

dados de biomonitorização para a avaliação da exposição 
de trabalhadores é importante. 

Entre os 42 estudos selecionados para a presente revi-
são, onze relataram o uso de biomarcadores de efeito na 
avaliação da exposição ocupacional aos HAPs (4,22,18,23-

-24,25-31). Estes incluem principalmente marcadores de 
genotoxicidade/stresse oxidativo ( nove estudos ) e efeitos 
cardiovasculares ( seis estudos ). Nove estudos focaram-se 
em lesões no DNA: lesão oxidativa do DNA ou RNA, que-
bras de cadeias de DNA e/ou micronúcleos. Por exemplo, 
foram descritos níveis aumentados de 8-oxo-dG e quebras 
na cadeia de DNA em trabalhadores de fornos de carvão, 
fornos refratár ios, elétrodo de graf i te e trabalhadores do 

conversor (22) e de 8-oxo-dGua e quebras no DNA em 
trabalhadores da construção expostos ao betume (24), 
bem como em trabalhadores por tugueses de restauran-
tes expostos ao fumo de tabaco ambiental (31), não sendo 
observada nenhuma associação clara entre a exposição 
ocupacional ao fumo passivo e a indução de genotoxici-
dade. No entanto, os leucócitos dos indiv íduos expostos 
apresentavam níveis mais baixos de lesões ex vivo em 
resposta a um desaf io genotóxico, em comparação com 
os não expostos, sugerindo uma possível resposta adap-
tativa (32). Seis estudos também incluíram biomarcadores 
de efeitos cardiovasculares.

_Conclusões

Esta revisão de literatura revelou que a maioria dos estudos 
util iza o BaP como marcador para exposição geral ao HAP 
no ar, justif icado principalmente por razões práticas (33). 
No entanto, para alguns ambientes ocupacionais, o BaP 
pode não ser o indicador apropriado de exposição. Além 
disso, existem cenários ocupacionais em que a exposição 
a HAPs de menor número de anéis, como naftaleno, antra-
ceno, e fenantreno é predominante (34). Seria, portanto, 
preferível monitorizar um amplo espectro de metabolitos 
ou, pelo menos, a exposição total de HAPs, uma vez que a 
abundância relativa de outros HAPs com efeitos adversos 
na saúde humana pode variar dependendo do ambiente 
ocupacional. Quando o conteúdo da mistura de HAPs é 
desconhecido, deve avaliar-se a exposição aos 16 HAPs 
prioritários. 

Conclui-se que é fundamental desenvolver novos estudos 
ocupacionais com abordagens harmonizadas, aplicando 
um conjunto de biomarcadores de exposição relacionáveis 
com a mistura de HAPs presente no cenário estudado, ao 
invés de focar apenas no BaP. O desenvolvimento futuro de 
uma proposta de estratégia de biomonitorização humana 
da exposição a HAPs em contextos ocupacionais, incluindo 
um fluxograma específ ico que considere a especif icidade
dos cenários de exposição, pode ser definida com base no 
conhecimento aqui reunido. A abordagem harmonizada pro-
posta em artigos anteriores para outros produtos químicos 
de interesse (35-37) são bons exemplos a ser considerados 

para a biomonitorização de HAPs. Conclui-se também que 
os biomarcadores de efeito, por exemplo, indicadores de 
efeitos genotóxicos e carcinogénicos ou cardiovasculares, 
podem ajudar a identif icar alterações biológicas precoces 
e, portanto, contribuir para a prevenção de doença através 
de medidas de mitigação e de gestão de risco, protegendo 
a saúde dos trabalhadores.
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Figura 1: Diagrama apresentando as várias fases da seleção de estudos de 
biomonitorização humana, de acordo com a metodologia PRISMA.
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_Resultados e discussão

Foram identi f icados inicia lmente 369 ar tigos (10). Entre 
esses, 42 foram considerados elegíveis de acordo com os 
cr i tér ios de inclusão ( f igura 1 ).

Entre os 42 ar tigos elegíveis neste estudo, as principais 
atividades ocupacionais descritas foram combate a incên-
dios, indústria de carvão, asfalto / betume /pavimentação, 
indústrias metalúrgicas e de elétrodos, produção de alumí-
nio, incineração de resíduos, trabalhadores de restauran-
tes, policias, motoristas, e enfermeiros envolvidos na apli-
cação tópica de pomada de alcatrão (11). Adicionalmente, 
trabalhadores da força aérea, de espaços verdes e telha-
dos, trabalhadores da marinha, bem como prof issionais 
de saúde, foram também referidos. Os biomarcadores 
mais uti l izados foram o 1-OH-PYR(32/42 estudos), seguido 
do 3-hidroxibenzo-(a )-pireno (3-OH-BaP ) ( 7/42 estudos ). 
Além disso, outros biomarcadores têm sido usados, como
1- hidroxinaf taleno (1-naf tol ,1-OH-NAP), 2-hidroxinaf taleno, 
2- hidroxif luoreno, 9-hidroxif luoreno (9-OH-FLU ) , 1- hidro-
xifenantreno(1-OH-PHE) , 2-hidroxifenantreno (2-OH-PHE ) ,
3 -hidroxifenantreno(3-OH-PHE), 4-hidroxifenantreno (4-OH-
-PHE), 9-hidroxifenantreno (9-OH-PHE ) e 6-hidroxicriseno
( 6-OH-CHR ).

Em relação à exposição externa, os níveis individuais de 
exposição a HAPs presentes no ar variam de acordo com o 
setor da indústria, sendo que nem todos os estudos elegí-
veis para esta revisão analisaram as possíveis associações 
entre medições no ar e biomarcadores de exposição. Os 
HAPs mais detetados nas indústrias metalúrgicas france-
sas foram Pyr, BaP, Nap, Flu e Phe (12,13). Nesses estudos, 
o 1-OH-PYR correlacionou-se com o pireno gasoso ou em 
partícula, enquanto o 3-OH-BaP não se correlacionou com 
os níveis de BaP medidos no ar (12,13). Noutro estudo, os 
mesmos autores relataram uma fraca correlação de 1-OH-
-NAP, 2-OH-NAP, 1-OH-PHE e 3-OH-PHE com os níveis 
medidos no local de trabalho dos HAPs e uma for te cor-
relação de 2-OH -FLU, 3-OH-FLU e 2-OH-PHE com níveis 
de ar dos HAPs (13). Adicionalmente, três estudos mostra-
ram uma correlação entre os HAPs presente em amostras 
de ar e os seus metabolitos na urina (15-16). Em relação às 
indústrias de asfalto, a maioria dos estudos que usaram a 
concentração de HAPs no ar e biomarcadores foram rea-
lizados na Alemanha (17-19) e mediram os 16 HAPs consi-
derados prioritários e, como biomarcadores de exposição, 
os autores uti l izaram 1-OH-PYR, ∑OH-PHE e ∑OH-NAP. 
Os autores não observaram correlação entre as concentra-
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ções no ar e os biomarcadores urinários. Noutras indús-
trias, como fornos de carvão (20) e produção de alumínio 
(21) os marcadores de HAPs usados para monitorização do 
ar foram ∑HAPs e BaP. Um grupo demonstrou a correlação 
entre 1-OH-PYR, ∑HAPs e BaP, podendo o 1-OH-PYR ser 
um substituto para BaP e HAPs (58). Além disso, os níveis 
de 1-OH-PYR medidos na urina apresentaram uma distri-
buição alargada nos diferentes estudos ( gráfico 1 ), ref le-
tindo amplas variações de exposição.

Este facto pode estar relacionado com a exposição ter sido 
por via inalatória ou por outras vias, como por absorção 
dérmica, sugerindo que a internalização de HAPs pela via 
dérmica pode ser signif icativa. Por esse motivo, o uso de 

dados de biomonitorização para a avaliação da exposição 
de trabalhadores é importante. 

Entre os 42 estudos selecionados para a presente revi-
são, onze relataram o uso de biomarcadores de efeito na 
avaliação da exposição ocupacional aos HAPs (4,22,18,23-

-24,25-31). Estes incluem principalmente marcadores de 
genotoxicidade/stresse oxidativo ( nove estudos ) e efeitos 
cardiovasculares ( seis estudos ). Nove estudos focaram-se 
em lesões no DNA: lesão oxidativa do DNA ou RNA, que-
bras de cadeias de DNA e/ou micronúcleos. Por exemplo, 
foram descritos níveis aumentados de 8-oxo-dG e quebras 
na cadeia de DNA em trabalhadores de fornos de carvão, 
fornos refratár ios, elétrodo de graf i te e trabalhadores do 

Creat = creatinina. São apresentados os valores mínimo e máximo juntamente com a mediana/média (quadrado branco), quando disponível.

conversor (22) e de 8-oxo-dGua e quebras no DNA em 
trabalhadores da construção expostos ao betume (24), 
bem como em trabalhadores por tugueses de restauran-
tes expostos ao fumo de tabaco ambiental (31), não sendo 
observada nenhuma associação clara entre a exposição 
ocupacional ao fumo passivo e a indução de genotoxici-
dade. No entanto, os leucócitos dos indiv íduos expostos 
apresentavam níveis mais baixos de lesões ex vivo em 
resposta a um desaf io genotóxico, em comparação com 
os não expostos, sugerindo uma possível resposta adap-
tativa (32). Seis estudos também incluíram biomarcadores 
de efeitos cardiovasculares.

_Conclusões

Esta revisão de literatura revelou que a maioria dos estudos 
util iza o BaP como marcador para exposição geral ao HAP 
no ar, justif icado principalmente por razões práticas (33). 
No entanto, para alguns ambientes ocupacionais, o BaP 
pode não ser o indicador apropriado de exposição. Além 
disso, existem cenários ocupacionais em que a exposição 
a HAPs de menor número de anéis, como naftaleno, antra-
ceno, e fenantreno é predominante (34). Seria, portanto, 
preferível monitorizar um amplo espectro de metabolitos 
ou, pelo menos, a exposição total de HAPs, uma vez que a 
abundância relativa de outros HAPs com efeitos adversos 
na saúde humana pode variar dependendo do ambiente 
ocupacional. Quando o conteúdo da mistura de HAPs é 
desconhecido, deve avaliar-se a exposição aos 16 HAPs 
prioritários. 

Conclui-se que é fundamental desenvolver novos estudos 
ocupacionais com abordagens harmonizadas, aplicando 
um conjunto de biomarcadores de exposição relacionáveis 
com a mistura de HAPs presente no cenário estudado, ao 
invés de focar apenas no BaP. O desenvolvimento futuro de 
uma proposta de estratégia de biomonitorização humana 
da exposição a HAPs em contextos ocupacionais, incluindo 
um fluxograma específ ico que considere a especif icidade
dos cenários de exposição, pode ser definida com base no 
conhecimento aqui reunido. A abordagem harmonizada pro-
posta em artigos anteriores para outros produtos químicos 
de interesse (35-37) são bons exemplos a ser considerados 

para a biomonitorização de HAPs. Conclui-se também que 
os biomarcadores de efeito, por exemplo, indicadores de 
efeitos genotóxicos e carcinogénicos ou cardiovasculares, 
podem ajudar a identif icar alterações biológicas precoces 
e, portanto, contribuir para a prevenção de doença através 
de medidas de mitigação e de gestão de risco, protegendo 
a saúde dos trabalhadores.

Financiamento:

Este estudo recebeu financiamento do programa de inves-

tigação e inovação Horizonte 2020 da União Europeia sob o 

acordo de subvenção n.º 733032 e recebeu cofinanciamento 

das organizações dos autores.
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Gráfico 1 Distribuição dos níveis de 1-OH-PYR urinários nas várias indústrias encontradas na literatura.
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_Resultados e discussão

Foram identi f icados inicia lmente 369 ar tigos (10). Entre 
esses, 42 foram considerados elegíveis de acordo com os 
cr i tér ios de inclusão ( f igura 1 ).

Entre os 42 ar tigos elegíveis neste estudo, as principais 
atividades ocupacionais descritas foram combate a incên-
dios, indústria de carvão, asfalto / betume /pavimentação, 
indústrias metalúrgicas e de elétrodos, produção de alumí-
nio, incineração de resíduos, trabalhadores de restauran-
tes, policias, motoristas, e enfermeiros envolvidos na apli-
cação tópica de pomada de alcatrão (11). Adicionalmente, 
trabalhadores da força aérea, de espaços verdes e telha-
dos, trabalhadores da marinha, bem como prof issionais 
de saúde, foram também referidos. Os biomarcadores 
mais uti l izados foram o 1-OH-PYR(32/42 estudos), seguido 
do 3-hidroxibenzo-(a )-pireno (3-OH-BaP ) ( 7/42 estudos ). 
Além disso, outros biomarcadores têm sido usados, como
1- hidroxinaf taleno (1-naf tol ,1-OH-NAP), 2-hidroxinaf taleno, 
2- hidroxif luoreno, 9-hidroxif luoreno (9-OH-FLU ) , 1- hidro-
xifenantreno(1-OH-PHE) , 2-hidroxifenantreno (2-OH-PHE ) ,
3 -hidroxifenantreno(3-OH-PHE), 4-hidroxifenantreno (4-OH-
-PHE), 9-hidroxifenantreno (9-OH-PHE ) e 6-hidroxicriseno
( 6-OH-CHR ).

Em relação à exposição externa, os níveis individuais de 
exposição a HAPs presentes no ar variam de acordo com o 
setor da indústria, sendo que nem todos os estudos elegí-
veis para esta revisão analisaram as possíveis associações 
entre medições no ar e biomarcadores de exposição. Os 
HAPs mais detetados nas indústrias metalúrgicas france-
sas foram Pyr, BaP, Nap, Flu e Phe (12,13). Nesses estudos, 
o 1-OH-PYR correlacionou-se com o pireno gasoso ou em 
partícula, enquanto o 3-OH-BaP não se correlacionou com 
os níveis de BaP medidos no ar (12,13). Noutro estudo, os 
mesmos autores relataram uma fraca correlação de 1-OH-
-NAP, 2-OH-NAP, 1-OH-PHE e 3-OH-PHE com os níveis 
medidos no local de trabalho dos HAPs e uma for te cor-
relação de 2-OH -FLU, 3-OH-FLU e 2-OH-PHE com níveis 
de ar dos HAPs (13). Adicionalmente, três estudos mostra-
ram uma correlação entre os HAPs presente em amostras 
de ar e os seus metabolitos na urina (15-16). Em relação às 
indústrias de asfalto, a maioria dos estudos que usaram a 
concentração de HAPs no ar e biomarcadores foram rea-
lizados na Alemanha (17-19) e mediram os 16 HAPs consi-
derados prioritários e, como biomarcadores de exposição, 
os autores uti l izaram 1-OH-PYR, ∑OH-PHE e ∑OH-NAP. 
Os autores não observaram correlação entre as concentra-

ções no ar e os biomarcadores urinários. Noutras indús-
trias, como fornos de carvão (20) e produção de alumínio 
(21) os marcadores de HAPs usados para monitorização do 
ar foram ∑HAPs e BaP. Um grupo demonstrou a correlação 
entre 1-OH-PYR, ∑HAPs e BaP, podendo o 1-OH-PYR ser 
um substituto para BaP e HAPs (58). Além disso, os níveis 
de 1-OH-PYR medidos na urina apresentaram uma distri-
buição alargada nos diferentes estudos ( gráfico 1 ), ref le-
tindo amplas variações de exposição.

Este facto pode estar relacionado com a exposição ter sido 
por via inalatória ou por outras vias, como por absorção 
dérmica, sugerindo que a internalização de HAPs pela via 
dérmica pode ser signif icativa. Por esse motivo, o uso de 

dados de biomonitorização para a avaliação da exposição 
de trabalhadores é importante. 

Entre os 42 estudos selecionados para a presente revi-
são, onze relataram o uso de biomarcadores de efeito na 
avaliação da exposição ocupacional aos HAPs (4,22,18,23-

-24,25-31). Estes incluem principalmente marcadores de 
genotoxicidade/stresse oxidativo ( nove estudos ) e efeitos 
cardiovasculares ( seis estudos ). Nove estudos focaram-se 
em lesões no DNA: lesão oxidativa do DNA ou RNA, que-
bras de cadeias de DNA e/ou micronúcleos. Por exemplo, 
foram descritos níveis aumentados de 8-oxo-dG e quebras 
na cadeia de DNA em trabalhadores de fornos de carvão, 
fornos refratár ios, elétrodo de graf i te e trabalhadores do 
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conversor (22) e de 8-oxo-dGua e quebras no DNA em 
trabalhadores da construção expostos ao betume (24), 
bem como em trabalhadores por tugueses de restauran-
tes expostos ao fumo de tabaco ambiental (31), não sendo 
observada nenhuma associação clara entre a exposição 
ocupacional ao fumo passivo e a indução de genotoxici-
dade. No entanto, os leucócitos dos indiv íduos expostos 
apresentavam níveis mais baixos de lesões ex vivo em 
resposta a um desaf io genotóxico, em comparação com 
os não expostos, sugerindo uma possível resposta adap-
tativa (32). Seis estudos também incluíram biomarcadores 
de efeitos cardiovasculares.

_Conclusões

Esta revisão de literatura revelou que a maioria dos estudos 
util iza o BaP como marcador para exposição geral ao HAP 
no ar, justif icado principalmente por razões práticas (33). 
No entanto, para alguns ambientes ocupacionais, o BaP 
pode não ser o indicador apropriado de exposição. Além 
disso, existem cenários ocupacionais em que a exposição 
a HAPs de menor número de anéis, como naftaleno, antra-
ceno, e fenantreno é predominante (34). Seria, portanto, 
preferível monitorizar um amplo espectro de metabolitos 
ou, pelo menos, a exposição total de HAPs, uma vez que a 
abundância relativa de outros HAPs com efeitos adversos 
na saúde humana pode variar dependendo do ambiente 
ocupacional. Quando o conteúdo da mistura de HAPs é 
desconhecido, deve avaliar-se a exposição aos 16 HAPs 
prioritários. 

Conclui-se que é fundamental desenvolver novos estudos 
ocupacionais com abordagens harmonizadas, aplicando 
um conjunto de biomarcadores de exposição relacionáveis 
com a mistura de HAPs presente no cenário estudado, ao 
invés de focar apenas no BaP. O desenvolvimento futuro de 
uma proposta de estratégia de biomonitorização humana 
da exposição a HAPs em contextos ocupacionais, incluindo 
um fluxograma específ ico que considere a especif icidade
dos cenários de exposição, pode ser definida com base no 
conhecimento aqui reunido. A abordagem harmonizada pro-
posta em artigos anteriores para outros produtos químicos 
de interesse (35-37) são bons exemplos a ser considerados 

para a biomonitorização de HAPs. Conclui-se também que 
os biomarcadores de efeito, por exemplo, indicadores de 
efeitos genotóxicos e carcinogénicos ou cardiovasculares, 
podem ajudar a identif icar alterações biológicas precoces 
e, portanto, contribuir para a prevenção de doença através 
de medidas de mitigação e de gestão de risco, protegendo 
a saúde dos trabalhadores.
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devidas condições de refr igeração (4˚C ). Para efe i tos de 
cr iopreservação do sangue, adicionou-se uma solução 
de Roswel l Park Memoria l Insti tute ( RPMI ) a 80% ( pH 7.2 ) 
e dimeti lsul fóxido ( DMSO ) a 20%. As amostras de sangue 
total com solução de cr iopreservação foram armazena-
das a - 80˚C para poster ior anál ise. 

O dano genético, pr imár io e oxidativo, foi aval iado atra-
vés do teste do cometa real izado de acordo com Singh,
et al. (12) com algumas alterações (13). Os níveis de dano 
oxidativo no ADN foram obtidos via incubação com a endo-
nuclease formamidopirimidina-ADN glicosilase (FPG) para a 
deteção de purinas oxidadas (14). A quantif icação do dano 
foi efetuada através do programa Comet Assay IV – Instem; 
o parâmetro usado foi a percentagem de ADN na cauda
(% TDNA ). A descrição geral da população do estudo foi 
realizada através de análise univariada. As variáveis depen-
dentes (dano primário e dano oxidativo no ADN ) não segui-
ram uma distribuição normal e por isso util izaram-se tes-
tes não paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon 
(amostras emparelhadas; antes vs após temporada de bai-
lado ) e Man-Whitney (amostras independentes; grupo con-
trolo vs bailarinos ).

Para ver i f icar a associação entre os biomarcadores e as 
outras var iáveis contínuas foi uti l izada a corre lação de 
Spearman. Na anál ise estatíst ica dos resultados foi uti-
l izado o IBM SPSS Stat ist ics 22 sof tware® e estipulado 
um nível de signi f icância de 0.05. 

_Resultados

Pela análise dos resultados ( tabela 2 ) é possível observar 
que, no que concerne ao dano primário no ADN, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signif icativas entre 
os indivíduos do grupo controlo e os bailarinos, quer antes 
ou após a temporada. O mesmo resultado foi observado no 
grupo dos bailarinos, quando comparados os valores obti-
dos antes e após a temporada de bailado.

No entanto, foi observado um aumento signi f icativo nos 
níveis de dano oxidativo entre o grupo controlo e os valo-
res obtidos nos bai lar inos após temporada.

Os níveis de dano oxidativo após temporada de bai lado 
também se revelaram super iores aos níveis aval iados no 
per íodo antes da temporada. Em contrapar tida, não se 
ver i f icou qualquer di ferença entre os níveis de dano oxi-
dativo aval iados antes da temporada (per íodo de pausa) 
e o grupo controlo. 

Nos bailarinos, embora não se tenha verif icado qualquer 
correlação entre o número de anos de prática de bal let e 
o dano no ADN ( tanto primário como oxidativo ), observou-
-se uma correlação negativa ( r = -0.6 ) estatisticamente 
signif icativa ( p=0.04) entre a idade e o dano primário no 
ADN avaliado após o término da temporada ( resultados não 
apresentados ). Não foi observado efeito do sexo e hábitos 
tabágicos ( bailarinos não fumadores vs bailarinos ex-fuma-
dores ) nos níveis dos de dano genético determinados.
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tivo associado à prática de ballet (10), e até à data nenhum 
avaliou o efeito de uma temporada de bailado nos níveis de 
dano primário e oxidativo do ADN.

_Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo aval iar os 
efeitos do stress oxidativo – associado à prática de bai-
lado - no ADN de bai lar inos prof issionais da Companhia 
Nacional de Bai lado de Por tugal. Para tal, anal isou-se o 
dano no ADN, pr imário e oxidativo, antes e após uma tem-
porada de bai lado, comparando os níveis de dano com um 
grupo controlo.

_Métodos 

A população de estudo consistiu num total de 28 indiví-
duos composta por bai lar inos prof issionais da Compa-
nhia Nacional de Bailado (CNB ) ( n=14 ) e uma população 
controlo ( n=14 ), constituída por indivíduos saudáveis com 
características sociodemográf icas semelhantes ao grupo 
em estudo, trabalhadores do sector terciár io ( tabela 1 ). As 
categorias referentes ao Índice de Massa Corporal ( IMC ) 
apresentam-se de acordo com as classes def inidas pela 
Organização Mundial de Saúde (11).

A aval iação decorreu na temporada de bai lado 2014 / 2015 
que teve a duração de 10 meses, com treinos de 5 dias /
semana e 8 horas/dia e espetáculos durante o f im-de-
-semana. O tipo de dança destes prof issionais recai sobre 
dança clássica e contemporânea. 

Todos os indivíduos que aceitaram participar neste estudo 
foram informados dos objetivos do mesmo. Após manifes-
tado o seu consentimento informado por escrito, responde-
ram a um questionário autoadministrado visando a avalia-
ção de fatores demográficos e estilos de vida. O estudo foi 
submetido à Comissão de Ética e desenvolvido de acordo 
com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 

No que respeita aos hábitos tabágicos, 24 par ticipantes 
repor taram ser não fumadores; os restantes ( n=4, per ten-
centes ao grupo dos bai lar inos ) refer iram ter cessado há 
mais de três anos e foram considerados ex-fumadores 
( resultados não apresentados ). Nos bai lar inos, as colhei-
tas de sangue foram real izadas antes ( setembro 2014 ) e 
imediatamente após o término da temporada de bai lado 
( ju lho 2015 ); as amostras de sangue dos indiv íduos con-
trolo foram colhidas ao longo da temporada de bai lado. 
Após colheita, as amostras de sangue foram imediata-
mente transpor tadas até ao laboratór io ( 30 min – 1h ) nas 

_Resumo

A prát ica de exerc íc io f ís ico é imprescindíve l para a manutenção de um 
est i lo de v ida saudáve l. No entanto, quando prat icado ac ima de uma 
determinada intens idade e duração, este pode levar à produção exces-
s iva de espécies reat ivas de ox igénio e consequentemente à indução 
de st ress  ox idat ivo; este, por sua vez, pode desencadear a l terações 
em diversas estruturas b io lógicas. O objet ivo deste estudo fo i ava l iar o 
dano ox idat ivo no ADN em bai lar inos da Companhia Nacional de Bai lado 
antes e depois da temporada de ba i lado ( setembro a ju lho ). A população 
de estudo consist iu num tota l de 28 par t ic ipantes: 14 ba i lar inos prof is-
s iona is e 14 indiv íduos da população gera l ( grupo contro lo ). O dano pr i-
már io e o dano ox idat ivo no ADN foram ava l iados em amostras de san-
gue tota l através do teste do cometa. Os resul tados obt idos reve lam um 
aumento s igni f icat ivo do dano ox idat ivo no ADN após a temporada de 
ba i lado ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 para 4.7 ± 0.7 ). Os n íve is de dano ox idat i-
vo no ADN ava l iados antes do in íc io da temporada de ba i lado não mos-
traram di ferenças s igni f icat ivas em re lação ao grupo contro lo ( p> 0.05;
1.1 ± 0.2 vs  2.2 ± 0.5, respetivamente ). Os resultados deste estudo refor-
çam a necessidade da implementação de medidas por forma a mitigar o 
r isco ocupacional afeto à prática de exercício f ís ico intensivo nestes pro-
f issionais. 

_Abstract

Despi te the numerous heal th benef i ts of phys ica l act iv i t y, some stud-
ies repor ted that increased intens i ty and durat ion may induce ox idat ive 
stress in severa l ce l lu lar components. The a im of th is study was to eva l-
uate the DNA ox idat ive damage among a group of profess ional dancers 
f rom the Nat iona l Bal let Company of Por tugal, before and af te r a ba l let 
season (September to Ju ly).  The study populat ion consisted of a tota l of 
28 subjects: 14 profess ional dancers and 14 contro l subjects f rom the 
genera l populat ion. To quant i f y the DNA damage among bal let danc-
ers, b lood samples were taken before and af te r the dancing season. 
The technique used in the present study to invest igate the pr imary DNA 
damage and the ox idat ive DNA damage was the comet assay. The leve ls 
of ox idat ive DNA damage in dancers were s igni f icant ly increased af te r 
the ba l let season ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 to 4.7 ± 0.7 ). Pre-season leve ls of 

ox idat ive DNA damage d id not s igni f icant ly d i f fe r f rom obta ined in the 
genera l populat ion ( p>0.05; 1.1 ± 0.2 vs 2.2 ± 0.5, respect ive ly ).  Resu l ts 
of the present b iomoni tor ing study ind icate the need for more ef fect ive 
measures to protect ba l let dancers f rom potent ia l  occupat iona l hea l th 
r isks re lated to regu lar intens ive phys ica l exerc ise.

_Introdução

É consensual que a prática de exercício físico acarreta múl-
tiplos benefícios para a saúde. Porém, o exercício físico – 
acima de uma determinada intensidade e duração – favo-
rece a produção de espécies reativas de oxigénio ( ROS) 
que, ao não serem neutralizadas pelo sistema antioxidan-
te, resultam em stress oxidativo (1). Este, por sua vez, pode 
induzir danos em diversas macromoléculas tais como pro-
teínas, lípidos e ADN (2). Estudos referem que o stress oxi-
dativo está associado a várias patologias como a diabetes, 
doenças neurodegenerativas, cardiovasculares e cancro (2). 
Neste sentido, vários trabalhos têm avaliado indicadores de 
stress oxidativo em atletas de diversas modalidades (ex., 
atletismo, andebol, futebol, basquetebol ) (3-5), avaliando o 
impacto de um treino (3-6) ou até mesmo de uma tempora-
da desportiva (6).

Os bailarinos prof issionais, além de ar tistas, são conside-
rados atletas (7) devido ao elevado grau de exigência f ísica 
da sua atividade (8,9). No contexto de saúde ocupacional, 
encontram-se, fundamentalmente, estudos que relacionam 
esta atividade com o risco de lesões músculo-esqueléti-
cas (9), mas poucos analisaram o impacto do stress oxida-
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_Discussão

Os dados deste estudo revelam que os bailarinos profis-
sionais da CNB apresentaram um aumento do dano oxi-
dativo no ADN após a temporada de bailado 2014/2015. 
Estes resultados estão em linha com outros estudos que 
avaliaram o impacto de uma temporada desportiva nos 
níveis de stress oxidativo de atletas (4-5). Silva, et al. (5), 
por exemplo, observou um aumento signif icativo nos níveis 
urinários de malondialdeído ( MDA ), indicador de stress oxi-
dativo, num grupo de jogadores de futebol durante e ime-
diatamente após a temporada. Os mesmos autores verif i-
caram ainda que estes valores diminuíram no período de 
férias (antes do início da nova temporada ). Esta tendência 
para um equilíbrio redox após um período de pausa tam-
bém se verif icou no presente estudo, uma vez que os níveis 
de dano oxidativo avaliados antes da temporada de bai-
lado não diferiram signif icativamente do grupo controlo. 
Além destes resultados, verif icou-se ainda uma associação 
negativa entre o dano primário no ADN ( após a temporada 
de bailado ) dos bailarinos e a idade, no entanto a influência 
da idade nos indicadores do teste do cometa ainda não é 
consensual. Apesar de alguns autores terem observado um 
aumento do dano primário no ADN com a idade (15), outros 
não verif icaram qualquer inf luência deste parâmetro (16). 

A diferença do IMC observada entre bailarinos vs grupo 
controlo ( p<0.05 ) pode ser explicada pela prática de exer-
cício f ísico regular (17). De acordo com Santos, et al. (18) os 
bailarinos tendem a procurar diminuir o seu peso corporal 
de forma a facil itar determinados movimentos de dança. 

Este estudo teve algumas l imitações, nomeadamente no 
número l imitado de par ticipantes e a falta de outras infor-
mações, como a dieta. De referir, no entanto, que foi estu-
dada cerca de 30% da população de bailar inos prof issio-
nais da CNB e que este estudo é pioneiro no que refere à 
avaliação de uma temporada de bailado nos níveis de dano 
primário e oxidativo no ADN.

_Conclusão

Os bailarinos profissionais são considerados atletas e artis-
tas com elevadas exigências físicas. No presente estudo 
verif icou-se um aumento signif icativo dos níveis de dano 
oxidativo no ADN em bailarinos profissionais após a tempo-
rada de bailado comparativamente aos níveis de dano ava-
liados antes da mesma. 

Sabe-se que, o principal mecanismo de proteção contra 
o stress oxidativo recai sobre a ação do sistema antio-
xidante que atua em prol de um estado de homeostasia. 
Através deste trabalho, constatou-se que os níveis de dano 
oxidativo no ADN antes da época de bailado não diferiram 
signif icativamente dos níveis avaliados no grupo-controlo 
( população geral ), apontando para um declínio dos níveis 
de dano oxidativo após o período de descanso destes 
prof issionais (~2 meses ). 

Os resultados aqui obtidos reforçam a necessidade de estu-
dos futuros e da implementação de medidas preventivas que
visem mitigar os impactos negativos afetos à prática desta 
atividade.
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devidas condições de refr igeração (4˚C ). Para efe i tos de 
cr iopreservação do sangue, adicionou-se uma solução 
de Roswel l Park Memoria l Insti tute ( RPMI ) a 80% ( pH 7.2 ) 
e dimeti lsul fóxido ( DMSO ) a 20%. As amostras de sangue 
total com solução de cr iopreservação foram armazena-
das a - 80˚C para poster ior anál ise. 

O dano genético, pr imár io e oxidativo, foi aval iado atra-
vés do teste do cometa real izado de acordo com Singh,
et al. (12) com algumas alterações (13). Os níveis de dano 
oxidativo no ADN foram obtidos via incubação com a endo-
nuclease formamidopirimidina-ADN glicosilase (FPG) para a 
deteção de purinas oxidadas (14). A quantif icação do dano 
foi efetuada através do programa Comet Assay IV – Instem; 
o parâmetro usado foi a percentagem de ADN na cauda
(% TDNA ). A descrição geral da população do estudo foi 
realizada através de análise univariada. As variáveis depen-
dentes (dano primário e dano oxidativo no ADN ) não segui-
ram uma distribuição normal e por isso util izaram-se tes-
tes não paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon 
(amostras emparelhadas; antes vs após temporada de bai-
lado ) e Man-Whitney (amostras independentes; grupo con-
trolo vs bailarinos ).

Para ver i f icar a associação entre os biomarcadores e as 
outras var iáveis contínuas foi uti l izada a corre lação de 
Spearman. Na anál ise estatíst ica dos resultados foi uti-
l izado o IBM SPSS Stat ist ics 22 sof tware® e estipulado 
um nível de signi f icância de 0.05. 

_Resultados

Pela análise dos resultados ( tabela 2 ) é possível observar 
que, no que concerne ao dano primário no ADN, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signif icativas entre 
os indivíduos do grupo controlo e os bailarinos, quer antes 
ou após a temporada. O mesmo resultado foi observado no 
grupo dos bailarinos, quando comparados os valores obti-
dos antes e após a temporada de bailado.

No entanto, foi observado um aumento signi f icativo nos 
níveis de dano oxidativo entre o grupo controlo e os valo-
res obtidos nos bai lar inos após temporada.

Os níveis de dano oxidativo após temporada de bai lado 
também se revelaram super iores aos níveis aval iados no 
per íodo antes da temporada. Em contrapar tida, não se 
ver i f icou qualquer di ferença entre os níveis de dano oxi-
dativo aval iados antes da temporada (per íodo de pausa) 
e o grupo controlo. 

Nos bailarinos, embora não se tenha verif icado qualquer 
correlação entre o número de anos de prática de bal let e 
o dano no ADN ( tanto primário como oxidativo ), observou-
-se uma correlação negativa ( r = -0.6 ) estatisticamente 
signif icativa ( p=0.04) entre a idade e o dano primário no 
ADN avaliado após o término da temporada ( resultados não 
apresentados ). Não foi observado efeito do sexo e hábitos 
tabágicos ( bailarinos não fumadores vs bailarinos ex-fuma-
dores ) nos níveis dos de dano genético determinados.
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tivo associado à prática de ballet (10), e até à data nenhum 
avaliou o efeito de uma temporada de bailado nos níveis de 
dano primário e oxidativo do ADN.

_Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo aval iar os 
efeitos do stress oxidativo – associado à prática de bai-
lado - no ADN de bai lar inos prof issionais da Companhia 
Nacional de Bai lado de Por tugal. Para tal, anal isou-se o 
dano no ADN, pr imário e oxidativo, antes e após uma tem-
porada de bai lado, comparando os níveis de dano com um 
grupo controlo.

_Métodos 

A população de estudo consistiu num total de 28 indiví-
duos composta por bai lar inos prof issionais da Compa-
nhia Nacional de Bailado (CNB ) ( n=14 ) e uma população 
controlo ( n=14 ), constituída por indivíduos saudáveis com 
características sociodemográf icas semelhantes ao grupo 
em estudo, trabalhadores do sector terciár io ( tabela 1 ). As 
categorias referentes ao Índice de Massa Corporal ( IMC ) 
apresentam-se de acordo com as classes def inidas pela 
Organização Mundial de Saúde (11).

A aval iação decorreu na temporada de bai lado 2014 / 2015 
que teve a duração de 10 meses, com treinos de 5 dias /
semana e 8 horas/dia e espetáculos durante o f im-de-
-semana. O tipo de dança destes prof issionais recai sobre 
dança clássica e contemporânea. 

Todos os indivíduos que aceitaram participar neste estudo 
foram informados dos objetivos do mesmo. Após manifes-
tado o seu consentimento informado por escrito, responde-
ram a um questionário autoadministrado visando a avalia-
ção de fatores demográficos e estilos de vida. O estudo foi 
submetido à Comissão de Ética e desenvolvido de acordo 
com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 

No que respeita aos hábitos tabágicos, 24 par ticipantes 
repor taram ser não fumadores; os restantes ( n=4, per ten-
centes ao grupo dos bai lar inos ) refer iram ter cessado há 
mais de três anos e foram considerados ex-fumadores 
( resultados não apresentados ). Nos bai lar inos, as colhei-
tas de sangue foram real izadas antes ( setembro 2014 ) e 
imediatamente após o término da temporada de bai lado 
( ju lho 2015 ); as amostras de sangue dos indiv íduos con-
trolo foram colhidas ao longo da temporada de bai lado. 
Após colheita, as amostras de sangue foram imediata-
mente transpor tadas até ao laboratór io ( 30 min – 1h ) nas 

_Resumo

A prát ica de exerc íc io f ís ico é imprescindíve l para a manutenção de um 
est i lo de v ida saudáve l. No entanto, quando prat icado ac ima de uma 
determinada intens idade e duração, este pode levar à produção exces-
s iva de espécies reat ivas de ox igénio e consequentemente à indução 
de st ress  ox idat ivo; este, por sua vez, pode desencadear a l terações 
em diversas estruturas b io lógicas. O objet ivo deste estudo fo i ava l iar o 
dano ox idat ivo no ADN em bai lar inos da Companhia Nacional de Bai lado 
antes e depois da temporada de ba i lado ( setembro a ju lho ). A população 
de estudo consist iu num tota l de 28 par t ic ipantes: 14 ba i lar inos prof is-
s iona is e 14 indiv íduos da população gera l ( grupo contro lo ). O dano pr i-
már io e o dano ox idat ivo no ADN foram ava l iados em amostras de san-
gue tota l através do teste do cometa. Os resul tados obt idos reve lam um 
aumento s igni f icat ivo do dano ox idat ivo no ADN após a temporada de 
ba i lado ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 para 4.7 ± 0.7 ). Os n íve is de dano ox idat i-
vo no ADN ava l iados antes do in íc io da temporada de ba i lado não mos-
traram di ferenças s igni f icat ivas em re lação ao grupo contro lo ( p> 0.05;
1.1 ± 0.2 vs  2.2 ± 0.5, respetivamente ). Os resultados deste estudo refor-
çam a necessidade da implementação de medidas por forma a mitigar o 
r isco ocupacional afeto à prática de exercício f ís ico intensivo nestes pro-
f issionais. 

_Abstract

Despi te the numerous heal th benef i ts of phys ica l act iv i t y, some stud-
ies repor ted that increased intens i ty and durat ion may induce ox idat ive 
stress in severa l ce l lu lar components. The a im of th is study was to eva l-
uate the DNA ox idat ive damage among a group of profess ional dancers 
f rom the Nat iona l Bal let Company of Por tugal, before and af te r a ba l let 
season (September to Ju ly).  The study populat ion consisted of a tota l of 
28 subjects: 14 profess ional dancers and 14 contro l subjects f rom the 
genera l populat ion. To quant i f y the DNA damage among bal let danc-
ers, b lood samples were taken before and af te r the dancing season. 
The technique used in the present study to invest igate the pr imary DNA 
damage and the ox idat ive DNA damage was the comet assay. The leve ls 
of ox idat ive DNA damage in dancers were s igni f icant ly increased af te r 
the ba l let season ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 to 4.7 ± 0.7 ). Pre-season leve ls of 

ox idat ive DNA damage d id not s igni f icant ly d i f fe r f rom obta ined in the 
genera l populat ion ( p>0.05; 1.1 ± 0.2 vs 2.2 ± 0.5, respect ive ly ).  Resu l ts 
of the present b iomoni tor ing study ind icate the need for more ef fect ive 
measures to protect ba l let dancers f rom potent ia l  occupat iona l hea l th 
r isks re lated to regu lar intens ive phys ica l exerc ise.

_Introdução

É consensual que a prática de exercício físico acarreta múl-
tiplos benefícios para a saúde. Porém, o exercício físico – 
acima de uma determinada intensidade e duração – favo-
rece a produção de espécies reativas de oxigénio ( ROS) 
que, ao não serem neutralizadas pelo sistema antioxidan-
te, resultam em stress oxidativo (1). Este, por sua vez, pode 
induzir danos em diversas macromoléculas tais como pro-
teínas, lípidos e ADN (2). Estudos referem que o stress oxi-
dativo está associado a várias patologias como a diabetes, 
doenças neurodegenerativas, cardiovasculares e cancro (2). 
Neste sentido, vários trabalhos têm avaliado indicadores de 
stress oxidativo em atletas de diversas modalidades (ex., 
atletismo, andebol, futebol, basquetebol ) (3-5), avaliando o 
impacto de um treino (3-6) ou até mesmo de uma tempora-
da desportiva (6).

Os bailarinos prof issionais, além de ar tistas, são conside-
rados atletas (7) devido ao elevado grau de exigência f ísica 
da sua atividade (8,9). No contexto de saúde ocupacional, 
encontram-se, fundamentalmente, estudos que relacionam 
esta atividade com o risco de lesões músculo-esqueléti-
cas (9), mas poucos analisaram o impacto do stress oxida-
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Tabela 1: Caracterização geral da população de estudo.

Controlo (n=14) Bailarinos (n=14)

Sexo

 Feminino

 Masculino

Idade (anos) a

IMC (kg/m2) a

 Baixo peso (>18.5 kg/m2)

 Peso normal (18.5 – 24.9 kg/m2)

 Excesso peso (25.5 – 29.9 kg/m2)

 Obeso (>30.0 kg/m2)

Anos de prática a

11 (78,6%)

3 (21,4%)

39.4 ± 8.6 (24.0 – 57.0)

25.2 ± 4.4 (19.0 – 33.0)

—

9 (64,3%)

3 (21,4%)

2 (14,3%)

—

11 (78,6%)

3 (21,4%)

32.5 ± 6.34 (22.0 – 42.0)

19.3 ± 2.8 (15.0 – 26.0)*

5 (35,7%)

8 (57,1%)

1 (7,1%)

—

21.2 ± 8.2 (2.0 – 33.0)

a média ± desvio padrão (min. – max.) ; IMC – índice de Massa Corporal. 

* p<0.05, Teste t-Student. 

_Discussão

Os dados deste estudo revelam que os bailarinos profis-
sionais da CNB apresentaram um aumento do dano oxi-
dativo no ADN após a temporada de bailado 2014/2015. 
Estes resultados estão em linha com outros estudos que 
avaliaram o impacto de uma temporada desportiva nos 
níveis de stress oxidativo de atletas (4-5). Silva, et al. (5), 
por exemplo, observou um aumento signif icativo nos níveis 
urinários de malondialdeído ( MDA ), indicador de stress oxi-
dativo, num grupo de jogadores de futebol durante e ime-
diatamente após a temporada. Os mesmos autores verif i-
caram ainda que estes valores diminuíram no período de 
férias (antes do início da nova temporada ). Esta tendência 
para um equilíbrio redox após um período de pausa tam-
bém se verif icou no presente estudo, uma vez que os níveis 
de dano oxidativo avaliados antes da temporada de bai-
lado não diferiram signif icativamente do grupo controlo. 
Além destes resultados, verif icou-se ainda uma associação 
negativa entre o dano primário no ADN ( após a temporada 
de bailado ) dos bailarinos e a idade, no entanto a influência 
da idade nos indicadores do teste do cometa ainda não é 
consensual. Apesar de alguns autores terem observado um 
aumento do dano primário no ADN com a idade (15), outros 
não verif icaram qualquer inf luência deste parâmetro (16). 

A diferença do IMC observada entre bailarinos vs grupo 
controlo ( p<0.05 ) pode ser explicada pela prática de exer-
cício f ísico regular (17). De acordo com Santos, et al. (18) os 
bailarinos tendem a procurar diminuir o seu peso corporal 
de forma a facil itar determinados movimentos de dança. 

Este estudo teve algumas l imitações, nomeadamente no 
número l imitado de par ticipantes e a falta de outras infor-
mações, como a dieta. De referir, no entanto, que foi estu-
dada cerca de 30% da população de bailar inos prof issio-
nais da CNB e que este estudo é pioneiro no que refere à 
avaliação de uma temporada de bailado nos níveis de dano 
primário e oxidativo no ADN.

_Conclusão

Os bailarinos profissionais são considerados atletas e artis-
tas com elevadas exigências físicas. No presente estudo 
verif icou-se um aumento signif icativo dos níveis de dano 
oxidativo no ADN em bailarinos profissionais após a tempo-
rada de bailado comparativamente aos níveis de dano ava-
liados antes da mesma. 

Sabe-se que, o principal mecanismo de proteção contra 
o stress oxidativo recai sobre a ação do sistema antio-
xidante que atua em prol de um estado de homeostasia. 
Através deste trabalho, constatou-se que os níveis de dano 
oxidativo no ADN antes da época de bailado não diferiram 
signif icativamente dos níveis avaliados no grupo-controlo 
( população geral ), apontando para um declínio dos níveis 
de dano oxidativo após o período de descanso destes 
prof issionais (~2 meses ). 

Os resultados aqui obtidos reforçam a necessidade de estu-
dos futuros e da implementação de medidas preventivas que
visem mitigar os impactos negativos afetos à prática desta 
atividade.



devidas condições de refr igeração (4˚C ). Para efe i tos de 
cr iopreservação do sangue, adicionou-se uma solução 
de Roswel l Park Memoria l Insti tute ( RPMI ) a 80% ( pH 7.2 ) 
e dimeti lsul fóxido ( DMSO ) a 20%. As amostras de sangue 
total com solução de cr iopreservação foram armazena-
das a - 80˚C para poster ior anál ise. 

O dano genético, pr imár io e oxidativo, foi aval iado atra-
vés do teste do cometa real izado de acordo com Singh,
et al. (12) com algumas alterações (13). Os níveis de dano 
oxidativo no ADN foram obtidos via incubação com a endo-
nuclease formamidopirimidina-ADN glicosilase (FPG) para a 
deteção de purinas oxidadas (14). A quantif icação do dano 
foi efetuada através do programa Comet Assay IV – Instem; 
o parâmetro usado foi a percentagem de ADN na cauda
(% TDNA ). A descrição geral da população do estudo foi 
realizada através de análise univariada. As variáveis depen-
dentes (dano primário e dano oxidativo no ADN ) não segui-
ram uma distribuição normal e por isso util izaram-se tes-
tes não paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon 
(amostras emparelhadas; antes vs após temporada de bai-
lado ) e Man-Whitney (amostras independentes; grupo con-
trolo vs bailarinos ).

Para ver i f icar a associação entre os biomarcadores e as 
outras var iáveis contínuas foi uti l izada a corre lação de 
Spearman. Na anál ise estatíst ica dos resultados foi uti-
l izado o IBM SPSS Stat ist ics 22 sof tware® e estipulado 
um nível de signi f icância de 0.05. 

_Resultados

Pela análise dos resultados ( tabela 2 ) é possível observar 
que, no que concerne ao dano primário no ADN, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signif icativas entre 
os indivíduos do grupo controlo e os bailarinos, quer antes 
ou após a temporada. O mesmo resultado foi observado no 
grupo dos bailarinos, quando comparados os valores obti-
dos antes e após a temporada de bailado.

No entanto, foi observado um aumento signi f icativo nos 
níveis de dano oxidativo entre o grupo controlo e os valo-
res obtidos nos bai lar inos após temporada.

Os níveis de dano oxidativo após temporada de bai lado 
também se revelaram super iores aos níveis aval iados no 
per íodo antes da temporada. Em contrapar tida, não se 
ver i f icou qualquer di ferença entre os níveis de dano oxi-
dativo aval iados antes da temporada (per íodo de pausa) 
e o grupo controlo. 

Nos bailarinos, embora não se tenha verif icado qualquer 
correlação entre o número de anos de prática de bal let e 
o dano no ADN ( tanto primário como oxidativo ), observou-
-se uma correlação negativa ( r = -0.6 ) estatisticamente 
signif icativa ( p=0.04) entre a idade e o dano primário no 
ADN avaliado após o término da temporada ( resultados não 
apresentados ). Não foi observado efeito do sexo e hábitos 
tabágicos ( bailarinos não fumadores vs bailarinos ex-fuma-
dores ) nos níveis dos de dano genético determinados.
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tivo associado à prática de ballet (10), e até à data nenhum 
avaliou o efeito de uma temporada de bailado nos níveis de 
dano primário e oxidativo do ADN.

_Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo aval iar os 
efeitos do stress oxidativo – associado à prática de bai-
lado - no ADN de bai lar inos prof issionais da Companhia 
Nacional de Bai lado de Por tugal. Para tal, anal isou-se o 
dano no ADN, pr imário e oxidativo, antes e após uma tem-
porada de bai lado, comparando os níveis de dano com um 
grupo controlo.

_Métodos 

A população de estudo consistiu num total de 28 indiví-
duos composta por bai lar inos prof issionais da Compa-
nhia Nacional de Bailado (CNB ) ( n=14 ) e uma população 
controlo ( n=14 ), constituída por indivíduos saudáveis com 
características sociodemográf icas semelhantes ao grupo 
em estudo, trabalhadores do sector terciár io ( tabela 1 ). As 
categorias referentes ao Índice de Massa Corporal ( IMC ) 
apresentam-se de acordo com as classes def inidas pela 
Organização Mundial de Saúde (11).

A aval iação decorreu na temporada de bai lado 2014 / 2015 
que teve a duração de 10 meses, com treinos de 5 dias /
semana e 8 horas/dia e espetáculos durante o f im-de-
-semana. O tipo de dança destes prof issionais recai sobre 
dança clássica e contemporânea. 

Todos os indivíduos que aceitaram participar neste estudo 
foram informados dos objetivos do mesmo. Após manifes-
tado o seu consentimento informado por escrito, responde-
ram a um questionário autoadministrado visando a avalia-
ção de fatores demográficos e estilos de vida. O estudo foi 
submetido à Comissão de Ética e desenvolvido de acordo 
com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 

No que respeita aos hábitos tabágicos, 24 par ticipantes 
repor taram ser não fumadores; os restantes ( n=4, per ten-
centes ao grupo dos bai lar inos ) refer iram ter cessado há 
mais de três anos e foram considerados ex-fumadores 
( resultados não apresentados ). Nos bai lar inos, as colhei-
tas de sangue foram real izadas antes ( setembro 2014 ) e 
imediatamente após o término da temporada de bai lado 
( ju lho 2015 ); as amostras de sangue dos indiv íduos con-
trolo foram colhidas ao longo da temporada de bai lado. 
Após colheita, as amostras de sangue foram imediata-
mente transpor tadas até ao laboratór io ( 30 min – 1h ) nas 
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_Resumo

A prát ica de exerc íc io f ís ico é imprescindíve l para a manutenção de um 
est i lo de v ida saudáve l. No entanto, quando prat icado ac ima de uma 
determinada intens idade e duração, este pode levar à produção exces-
s iva de espécies reat ivas de ox igénio e consequentemente à indução 
de st ress  ox idat ivo; este, por sua vez, pode desencadear a l terações 
em diversas estruturas b io lógicas. O objet ivo deste estudo fo i ava l iar o 
dano ox idat ivo no ADN em bai lar inos da Companhia Nacional de Bai lado 
antes e depois da temporada de ba i lado ( setembro a ju lho ). A população 
de estudo consist iu num tota l de 28 par t ic ipantes: 14 ba i lar inos prof is-
s iona is e 14 indiv íduos da população gera l ( grupo contro lo ). O dano pr i-
már io e o dano ox idat ivo no ADN foram ava l iados em amostras de san-
gue tota l através do teste do cometa. Os resul tados obt idos reve lam um 
aumento s igni f icat ivo do dano ox idat ivo no ADN após a temporada de 
ba i lado ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 para 4.7 ± 0.7 ). Os n íve is de dano ox idat i-
vo no ADN ava l iados antes do in íc io da temporada de ba i lado não mos-
traram di ferenças s igni f icat ivas em re lação ao grupo contro lo ( p> 0.05;
1.1 ± 0.2 vs  2.2 ± 0.5, respetivamente ). Os resultados deste estudo refor-
çam a necessidade da implementação de medidas por forma a mitigar o 
r isco ocupacional afeto à prática de exercício f ís ico intensivo nestes pro-
f issionais. 

_Abstract

Despi te the numerous heal th benef i ts of phys ica l act iv i t y, some stud-
ies repor ted that increased intens i ty and durat ion may induce ox idat ive 
stress in severa l ce l lu lar components. The a im of th is study was to eva l-
uate the DNA ox idat ive damage among a group of profess ional dancers 
f rom the Nat iona l Bal let Company of Por tugal, before and af te r a ba l let 
season (September to Ju ly).  The study populat ion consisted of a tota l of 
28 subjects: 14 profess ional dancers and 14 contro l subjects f rom the 
genera l populat ion. To quant i f y the DNA damage among bal let danc-
ers, b lood samples were taken before and af te r the dancing season. 
The technique used in the present study to invest igate the pr imary DNA 
damage and the ox idat ive DNA damage was the comet assay. The leve ls 
of ox idat ive DNA damage in dancers were s igni f icant ly increased af te r 
the ba l let season ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 to 4.7 ± 0.7 ). Pre-season leve ls of 

ox idat ive DNA damage d id not s igni f icant ly d i f fe r f rom obta ined in the 
genera l populat ion ( p>0.05; 1.1 ± 0.2 vs 2.2 ± 0.5, respect ive ly ).  Resu l ts 
of the present b iomoni tor ing study ind icate the need for more ef fect ive 
measures to protect ba l let dancers f rom potent ia l  occupat iona l hea l th 
r isks re lated to regu lar intens ive phys ica l exerc ise.

_Introdução

É consensual que a prática de exercício físico acarreta múl-
tiplos benefícios para a saúde. Porém, o exercício físico – 
acima de uma determinada intensidade e duração – favo-
rece a produção de espécies reativas de oxigénio ( ROS) 
que, ao não serem neutralizadas pelo sistema antioxidan-
te, resultam em stress oxidativo (1). Este, por sua vez, pode 
induzir danos em diversas macromoléculas tais como pro-
teínas, lípidos e ADN (2). Estudos referem que o stress oxi-
dativo está associado a várias patologias como a diabetes, 
doenças neurodegenerativas, cardiovasculares e cancro (2). 
Neste sentido, vários trabalhos têm avaliado indicadores de 
stress oxidativo em atletas de diversas modalidades (ex., 
atletismo, andebol, futebol, basquetebol ) (3-5), avaliando o 
impacto de um treino (3-6) ou até mesmo de uma tempora-
da desportiva (6).

Os bailarinos prof issionais, além de ar tistas, são conside-
rados atletas (7) devido ao elevado grau de exigência f ísica 
da sua atividade (8,9). No contexto de saúde ocupacional, 
encontram-se, fundamentalmente, estudos que relacionam 
esta atividade com o risco de lesões músculo-esqueléti-
cas (9), mas poucos analisaram o impacto do stress oxida-
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EP = Erro Padrão ; a Significativamente diferente dos valores médios do grupo controlo; teste Man-Whitney. 

b Significativamente diferente dos valores médios antes da temporada; teste de Wilcoxon. * p<0.05  

Tabela 2: Valores médios (± erro padrão) dos níveis de dano primário e oxidativo no ADN, 
encontrados no grupo controlo e bailarinos (antes e após a temporada).

Controlo Bailarinos

Antes Temporada Após Temporada

Dano primário (% TDNA)

Dano oxidativo (% TDNA)

N

14

14

N

14

14

Média ± EP

5.2 ± 0.3

2.2 ± 0.5 a

Média ± EP

6.1 ± 0.5

1.1 ± 0.2 b

Média ± EP

6.5 ± 0.6

4.7 ± 0.7 ab

_Discussão

Os dados deste estudo revelam que os bailarinos profis-
sionais da CNB apresentaram um aumento do dano oxi-
dativo no ADN após a temporada de bailado 2014/2015. 
Estes resultados estão em linha com outros estudos que 
avaliaram o impacto de uma temporada desportiva nos 
níveis de stress oxidativo de atletas (4-5). Silva, et al. (5), 
por exemplo, observou um aumento signif icativo nos níveis 
urinários de malondialdeído ( MDA ), indicador de stress oxi-
dativo, num grupo de jogadores de futebol durante e ime-
diatamente após a temporada. Os mesmos autores verif i-
caram ainda que estes valores diminuíram no período de 
férias (antes do início da nova temporada ). Esta tendência 
para um equilíbrio redox após um período de pausa tam-
bém se verif icou no presente estudo, uma vez que os níveis 
de dano oxidativo avaliados antes da temporada de bai-
lado não diferiram signif icativamente do grupo controlo. 
Além destes resultados, verif icou-se ainda uma associação 
negativa entre o dano primário no ADN ( após a temporada 
de bailado ) dos bailarinos e a idade, no entanto a influência 
da idade nos indicadores do teste do cometa ainda não é 
consensual. Apesar de alguns autores terem observado um 
aumento do dano primário no ADN com a idade (15), outros 
não verif icaram qualquer inf luência deste parâmetro (16). 

A diferença do IMC observada entre bailarinos vs grupo 
controlo ( p<0.05 ) pode ser explicada pela prática de exer-
cício f ísico regular (17). De acordo com Santos, et al. (18) os 
bailarinos tendem a procurar diminuir o seu peso corporal 
de forma a facil itar determinados movimentos de dança. 

Este estudo teve algumas l imitações, nomeadamente no 
número l imitado de par ticipantes e a falta de outras infor-
mações, como a dieta. De referir, no entanto, que foi estu-
dada cerca de 30% da população de bailar inos prof issio-
nais da CNB e que este estudo é pioneiro no que refere à 
avaliação de uma temporada de bailado nos níveis de dano 
primário e oxidativo no ADN.

_Conclusão

Os bailarinos profissionais são considerados atletas e artis-
tas com elevadas exigências físicas. No presente estudo 
verif icou-se um aumento signif icativo dos níveis de dano 
oxidativo no ADN em bailarinos profissionais após a tempo-
rada de bailado comparativamente aos níveis de dano ava-
liados antes da mesma. 

Sabe-se que, o principal mecanismo de proteção contra 
o stress oxidativo recai sobre a ação do sistema antio-
xidante que atua em prol de um estado de homeostasia. 
Através deste trabalho, constatou-se que os níveis de dano 
oxidativo no ADN antes da época de bailado não diferiram 
signif icativamente dos níveis avaliados no grupo-controlo 
( população geral ), apontando para um declínio dos níveis 
de dano oxidativo após o período de descanso destes 
prof issionais (~2 meses ). 

Os resultados aqui obtidos reforçam a necessidade de estu-
dos futuros e da implementação de medidas preventivas que
visem mitigar os impactos negativos afetos à prática desta 
atividade.



devidas condições de refr igeração (4˚C ). Para efe i tos de 
cr iopreservação do sangue, adicionou-se uma solução 
de Roswel l Park Memoria l Insti tute ( RPMI ) a 80% ( pH 7.2 ) 
e dimeti lsul fóxido ( DMSO ) a 20%. As amostras de sangue 
total com solução de cr iopreservação foram armazena-
das a - 80˚C para poster ior anál ise. 

O dano genético, pr imár io e oxidativo, foi aval iado atra-
vés do teste do cometa real izado de acordo com Singh,
et al. (12) com algumas alterações (13). Os níveis de dano 
oxidativo no ADN foram obtidos via incubação com a endo-
nuclease formamidopirimidina-ADN glicosilase (FPG) para a 
deteção de purinas oxidadas (14). A quantif icação do dano 
foi efetuada através do programa Comet Assay IV – Instem; 
o parâmetro usado foi a percentagem de ADN na cauda
(% TDNA ). A descrição geral da população do estudo foi 
realizada através de análise univariada. As variáveis depen-
dentes (dano primário e dano oxidativo no ADN ) não segui-
ram uma distribuição normal e por isso util izaram-se tes-
tes não paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon 
(amostras emparelhadas; antes vs após temporada de bai-
lado ) e Man-Whitney (amostras independentes; grupo con-
trolo vs bailarinos ).

Para ver i f icar a associação entre os biomarcadores e as 
outras var iáveis contínuas foi uti l izada a corre lação de 
Spearman. Na anál ise estatíst ica dos resultados foi uti-
l izado o IBM SPSS Stat ist ics 22 sof tware® e estipulado 
um nível de signi f icância de 0.05. 

_Resultados

Pela análise dos resultados ( tabela 2 ) é possível observar 
que, no que concerne ao dano primário no ADN, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signif icativas entre 
os indivíduos do grupo controlo e os bailarinos, quer antes 
ou após a temporada. O mesmo resultado foi observado no 
grupo dos bailarinos, quando comparados os valores obti-
dos antes e após a temporada de bailado.

No entanto, foi observado um aumento signi f icativo nos 
níveis de dano oxidativo entre o grupo controlo e os valo-
res obtidos nos bai lar inos após temporada.

Os níveis de dano oxidativo após temporada de bai lado 
também se revelaram super iores aos níveis aval iados no 
per íodo antes da temporada. Em contrapar tida, não se 
ver i f icou qualquer di ferença entre os níveis de dano oxi-
dativo aval iados antes da temporada (per íodo de pausa) 
e o grupo controlo. 

Nos bailarinos, embora não se tenha verif icado qualquer 
correlação entre o número de anos de prática de bal let e 
o dano no ADN ( tanto primário como oxidativo ), observou-
-se uma correlação negativa ( r = -0.6 ) estatisticamente 
signif icativa ( p=0.04) entre a idade e o dano primário no 
ADN avaliado após o término da temporada ( resultados não 
apresentados ). Não foi observado efeito do sexo e hábitos 
tabágicos ( bailarinos não fumadores vs bailarinos ex-fuma-
dores ) nos níveis dos de dano genético determinados.

tivo associado à prática de ballet (10), e até à data nenhum 
avaliou o efeito de uma temporada de bailado nos níveis de 
dano primário e oxidativo do ADN.

_Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo aval iar os 
efeitos do stress oxidativo – associado à prática de bai-
lado - no ADN de bai lar inos prof issionais da Companhia 
Nacional de Bai lado de Por tugal. Para tal, anal isou-se o 
dano no ADN, pr imário e oxidativo, antes e após uma tem-
porada de bai lado, comparando os níveis de dano com um 
grupo controlo.

_Métodos 

A população de estudo consistiu num total de 28 indiví-
duos composta por bai lar inos prof issionais da Compa-
nhia Nacional de Bailado (CNB ) ( n=14 ) e uma população 
controlo ( n=14 ), constituída por indivíduos saudáveis com 
características sociodemográf icas semelhantes ao grupo 
em estudo, trabalhadores do sector terciár io ( tabela 1 ). As 
categorias referentes ao Índice de Massa Corporal ( IMC ) 
apresentam-se de acordo com as classes def inidas pela 
Organização Mundial de Saúde (11).

A aval iação decorreu na temporada de bai lado 2014 / 2015 
que teve a duração de 10 meses, com treinos de 5 dias /
semana e 8 horas/dia e espetáculos durante o f im-de-
-semana. O tipo de dança destes prof issionais recai sobre 
dança clássica e contemporânea. 

Todos os indivíduos que aceitaram participar neste estudo 
foram informados dos objetivos do mesmo. Após manifes-
tado o seu consentimento informado por escrito, responde-
ram a um questionário autoadministrado visando a avalia-
ção de fatores demográficos e estilos de vida. O estudo foi 
submetido à Comissão de Ética e desenvolvido de acordo 
com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 

No que respeita aos hábitos tabágicos, 24 par ticipantes 
repor taram ser não fumadores; os restantes ( n=4, per ten-
centes ao grupo dos bai lar inos ) refer iram ter cessado há 
mais de três anos e foram considerados ex-fumadores 
( resultados não apresentados ). Nos bai lar inos, as colhei-
tas de sangue foram real izadas antes ( setembro 2014 ) e 
imediatamente após o término da temporada de bai lado 
( ju lho 2015 ); as amostras de sangue dos indiv íduos con-
trolo foram colhidas ao longo da temporada de bai lado. 
Após colheita, as amostras de sangue foram imediata-
mente transpor tadas até ao laboratór io ( 30 min – 1h ) nas 
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_Resumo

A prát ica de exerc íc io f ís ico é imprescindíve l para a manutenção de um 
est i lo de v ida saudáve l. No entanto, quando prat icado ac ima de uma 
determinada intens idade e duração, este pode levar à produção exces-
s iva de espécies reat ivas de ox igénio e consequentemente à indução 
de st ress  ox idat ivo; este, por sua vez, pode desencadear a l terações 
em diversas estruturas b io lógicas. O objet ivo deste estudo fo i ava l iar o 
dano ox idat ivo no ADN em bai lar inos da Companhia Nacional de Bai lado 
antes e depois da temporada de ba i lado ( setembro a ju lho ). A população 
de estudo consist iu num tota l de 28 par t ic ipantes: 14 ba i lar inos prof is-
s iona is e 14 indiv íduos da população gera l ( grupo contro lo ). O dano pr i-
már io e o dano ox idat ivo no ADN foram ava l iados em amostras de san-
gue tota l através do teste do cometa. Os resul tados obt idos reve lam um 
aumento s igni f icat ivo do dano ox idat ivo no ADN após a temporada de 
ba i lado ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 para 4.7 ± 0.7 ). Os n íve is de dano ox idat i-
vo no ADN ava l iados antes do in íc io da temporada de ba i lado não mos-
traram di ferenças s igni f icat ivas em re lação ao grupo contro lo ( p> 0.05;
1.1 ± 0.2 vs  2.2 ± 0.5, respetivamente ). Os resultados deste estudo refor-
çam a necessidade da implementação de medidas por forma a mitigar o 
r isco ocupacional afeto à prática de exercício f ís ico intensivo nestes pro-
f issionais. 

_Abstract

Despi te the numerous heal th benef i ts of phys ica l act iv i t y, some stud-
ies repor ted that increased intens i ty and durat ion may induce ox idat ive 
stress in severa l ce l lu lar components. The a im of th is study was to eva l-
uate the DNA ox idat ive damage among a group of profess ional dancers 
f rom the Nat iona l Bal let Company of Por tugal, before and af te r a ba l let 
season (September to Ju ly).  The study populat ion consisted of a tota l of 
28 subjects: 14 profess ional dancers and 14 contro l subjects f rom the 
genera l populat ion. To quant i f y the DNA damage among bal let danc-
ers, b lood samples were taken before and af te r the dancing season. 
The technique used in the present study to invest igate the pr imary DNA 
damage and the ox idat ive DNA damage was the comet assay. The leve ls 
of ox idat ive DNA damage in dancers were s igni f icant ly increased af te r 
the ba l let season ( p<0.001; 1.1 ± 0.2 to 4.7 ± 0.7 ). Pre-season leve ls of 

ox idat ive DNA damage d id not s igni f icant ly d i f fe r f rom obta ined in the 
genera l populat ion ( p>0.05; 1.1 ± 0.2 vs 2.2 ± 0.5, respect ive ly ).  Resu l ts 
of the present b iomoni tor ing study ind icate the need for more ef fect ive 
measures to protect ba l let dancers f rom potent ia l  occupat iona l hea l th 
r isks re lated to regu lar intens ive phys ica l exerc ise.

_Introdução

É consensual que a prática de exercício físico acarreta múl-
tiplos benefícios para a saúde. Porém, o exercício físico – 
acima de uma determinada intensidade e duração – favo-
rece a produção de espécies reativas de oxigénio ( ROS) 
que, ao não serem neutralizadas pelo sistema antioxidan-
te, resultam em stress oxidativo (1). Este, por sua vez, pode 
induzir danos em diversas macromoléculas tais como pro-
teínas, lípidos e ADN (2). Estudos referem que o stress oxi-
dativo está associado a várias patologias como a diabetes, 
doenças neurodegenerativas, cardiovasculares e cancro (2). 
Neste sentido, vários trabalhos têm avaliado indicadores de 
stress oxidativo em atletas de diversas modalidades (ex., 
atletismo, andebol, futebol, basquetebol ) (3-5), avaliando o 
impacto de um treino (3-6) ou até mesmo de uma tempora-
da desportiva (6).

Os bailarinos prof issionais, além de ar tistas, são conside-
rados atletas (7) devido ao elevado grau de exigência f ísica 
da sua atividade (8,9). No contexto de saúde ocupacional, 
encontram-se, fundamentalmente, estudos que relacionam 
esta atividade com o risco de lesões músculo-esqueléti-
cas (9), mas poucos analisaram o impacto do stress oxida-
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_Discussão

Os dados deste estudo revelam que os bailarinos profis-
sionais da CNB apresentaram um aumento do dano oxi-
dativo no ADN após a temporada de bailado 2014/2015. 
Estes resultados estão em linha com outros estudos que 
avaliaram o impacto de uma temporada desportiva nos 
níveis de stress oxidativo de atletas (4-5). Silva, et al. (5), 
por exemplo, observou um aumento signif icativo nos níveis 
urinários de malondialdeído ( MDA ), indicador de stress oxi-
dativo, num grupo de jogadores de futebol durante e ime-
diatamente após a temporada. Os mesmos autores verif i-
caram ainda que estes valores diminuíram no período de 
férias (antes do início da nova temporada ). Esta tendência 
para um equilíbrio redox após um período de pausa tam-
bém se verif icou no presente estudo, uma vez que os níveis 
de dano oxidativo avaliados antes da temporada de bai-
lado não diferiram signif icativamente do grupo controlo. 
Além destes resultados, verif icou-se ainda uma associação 
negativa entre o dano primário no ADN ( após a temporada 
de bailado ) dos bailarinos e a idade, no entanto a influência 
da idade nos indicadores do teste do cometa ainda não é 
consensual. Apesar de alguns autores terem observado um 
aumento do dano primário no ADN com a idade (15), outros 
não verif icaram qualquer inf luência deste parâmetro (16). 

A diferença do IMC observada entre bailarinos vs grupo 
controlo ( p<0.05 ) pode ser explicada pela prática de exer-
cício f ísico regular (17). De acordo com Santos, et al. (18) os 
bailarinos tendem a procurar diminuir o seu peso corporal 
de forma a facil itar determinados movimentos de dança. 

Este estudo teve algumas l imitações, nomeadamente no 
número l imitado de par ticipantes e a falta de outras infor-
mações, como a dieta. De referir, no entanto, que foi estu-
dada cerca de 30% da população de bailar inos prof issio-
nais da CNB e que este estudo é pioneiro no que refere à 
avaliação de uma temporada de bailado nos níveis de dano 
primário e oxidativo no ADN.

_Conclusão

Os bailarinos profissionais são considerados atletas e artis-
tas com elevadas exigências físicas. No presente estudo 
verif icou-se um aumento signif icativo dos níveis de dano 
oxidativo no ADN em bailarinos profissionais após a tempo-
rada de bailado comparativamente aos níveis de dano ava-
liados antes da mesma. 

Sabe-se que, o principal mecanismo de proteção contra 
o stress oxidativo recai sobre a ação do sistema antio-
xidante que atua em prol de um estado de homeostasia. 
Através deste trabalho, constatou-se que os níveis de dano 
oxidativo no ADN antes da época de bailado não diferiram 
signif icativamente dos níveis avaliados no grupo-controlo 
( população geral ), apontando para um declínio dos níveis 
de dano oxidativo após o período de descanso destes 
prof issionais (~2 meses ). 

Os resultados aqui obtidos reforçam a necessidade de estu-
dos futuros e da implementação de medidas preventivas que
visem mitigar os impactos negativos afetos à prática desta 
atividade.
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_Resumo

Em epidemiologia ocupacional é impor tante conhecer e caracter izar a 
exposição aos fatores de r isco e estabelecer o nexo de causal idade com 
as a l terações na saúde. De entre as vár ias formas de aval iar a exposição 
no local de trabalho, contam-se as matr izes de exposição ocupacional 
( MEO ). Uma MEO consiste num s istema de c lass i f icação da exposição, 
para uma ou mais substâncias ou agentes, em dist intas ocupações e por 
ramos especí f icos de at iv idade. As MEO requerem est imativas qual i f ica-
das, s istemáticas e deta lhadas das potencia is exposições e podem ser 
constru ídas com informação pr imár ia ou secundár ia. No essencia l, tra-
ta-se de reconstru i r, com o r igor possíve l, a exposição a que os traba-
lhadores est iveram suje i tos durante a sua v ida prof iss ional. Embora os 
dados da biomonitor ização humana ( BMH ) se jam f requentemente usa-
dos para efe i tos de va l idação de MEO, podem igualmente ser usados 
para o seu desenvolv imento. Este trabalho pretende descrever a abor-
dagem baseada em matr izes de exposição ocupacional na ava l iação da 
exposição ocupacional e o contr ibuto dos dados de biomonitor ização 
humana nessa aval iação. As MEO const i tuem, sem dúv ida, um impor-
tante instrumento a ser ut i l izado quer em estudos populacionais, quer 
em Saúde Ocupacional, potenciando vár ios estudos e monitor izações, 
com destaque para a b iomonitor ização humana. 

_Abstract

In occupat iona l ep idemio logy, i t is impor tant to know and character-
ize exposure to r isk factors and establ ish the causa l l ink wi th changes 
in hea l th. Among the var ious ways of assess ing exposure in the work-
p lace are job exposure matr ices ( JEM ). A JEM cons ists of an exposure 
c lass i f icat ion system, for one or more substances or agents, in d i f fe rent 
occupat ions and by spec i f ic branches of act iv i t y. A JEM requ i res qua l i-
f ied, systemat ic and deta i led est imates of potent ia l exposures and can 
be constructed wi th pr imary or secondary informat ion. Essent ia l l y, i t is 
a quest ion of reconstruct ing, as r igorous ly as poss ib le, the exposure to 
which workers were subjected dur ing the i r profess iona l l i ves. A l though 
human b iomoni tor ing (HBM) data are of ten used for JEM va l idat ion pur-
poses, they can a lso be used for the deve lopment of JEM. Th is work 
intends to descr ibe the technica l deve lopment of occupat iona l exposure 
matr ices, as an exposure assessment too l, and the ro le that human b io-
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tant instrument to be used both in popu lat ion stud ies and in occupat ion-
a l hea l th, enhanc ing severa l stud ies and moni tor ing, espec ia l ly human 
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_Introdução

O local de trabalho envolve a exposição a diversos fato-
res de r isco de forma continuada e por longos per íodos 
de tempo (1), consist indo habitualmente em exposições 
múlt ip las e complexas (2).

Em epidemiologia ocupacional é importante conhecer e ca-
racterizar a exposição aos fatores de risco e estabelecer o 
nexo de causalidade com as alterações na saúde. De entre 
as vár ias formas de aval iar a exposição no local de tra-
balho, contam-se as matr izes de exposição ocupacional 
( MEO ), as quais, de acordo com Ge, et a l. (3), foram incluí-
das em cerca de um quar to dos estudos sobre cancro.

Uma MEO consiste num sistema de classif icação da expo-
sição, para uma ou mais substâncias ou agentes, em dis-
tintas ocupações e por ramos específ icos de atividade (4). 
As MEO requerem estimativas qualif icadas, sistemáticas e 
detalhadas das potenciais exposições e podem ser cons-
truídas com informação primária ou secundária (5). 

No essencia l, trata-se de reconstruir, com o r igor possí-
ve l, a exposição a que os trabalhadores estiveram suje i-
tos durante a sua v ida prof iss ional.

A pr imeira MEO foi publ icada em 1941, e a pr imeira a 
abranger de forma sistemática um conjunto de substân-
cias fo i desenvolv ida e descr i ta por Hoar em 1984 (6).

_Objetivo

Este trabalho pretende descrever o desenvolvimento téc-
nico das matrizes de exposição ocupacional, enquanto ins-
trumento de avaliação da exposição, e o papel que a bio-
monitorização humana pode ter nesse desenvolvimento.
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Matrizes de exposição ocupacional (MEO)

Basicamente, as MEO podem ter a seguinte classif icação :

Base populacional  – Todas as ocupações específ icas que
podem ocorrer numa população estão representadas, 
recorrendo normalmente a uma classif icação padronizada 
( ISCO – Classif icação Internacional das Prof issões ) ;

Específ icas de indústr ia  – Classif icam as exposições ape-
nas para um grupo limitado de ocupações e tarefas den-
tro de determinado setor e geralmente incluem definições 
mais detalhadas sobre o eixo da exposição, podendo ainda 
ser específ icas de exposição ou específ icas de tarefa ( task 
exposure matrix ).

AS MEO podem ser de natureza qual i tat iva, em que os 
fatores de r isco são registados como estando presentes 
ou ausentes ( s im / não ) ; semi-quanti tat iva, em que as f re-
quências, intensidade, etc., são estimadas por per i tos ou 
pelos trabalhadores; e quanti tat iva, quando são basea-
das em medições pré-existentes resultantes de medições 
ambientais / indiv iduais ou de v igi lância da saúde.

Tipicamente, uma MEO consiste numa tabela em que um 
dos eixos representa o posto de trabalho, função ou ocu-
pação e o outro a exposição ( f igura 1 ).

A exposição é então classif icada em categorias de expo-
sição, por exemplo como ausente, pouco provável e muito 
provável ou como baixa, média e elevada.

A maior vantagem das MEO é a possibi l idade de conver-
são da histór ia prof iss ional  numa exposição especí f ica 
de uma forma sistemática e não enviesada (8), consti-
tu indo um instrumento padronizado que permite a com-
parabi l idade dos resultados dos estudos em que é apl i-
cado. Uma vez desenvolv ida, uma MEO é fáci l de apl icar 
e é uma metodologia mais económica do que as aval ia-
ções por per i tos (9).

As MEO são particularmente úteis quando os elementos de 
medição da exposição não são f idedignos ou estão ausen-
tes e quando os custos das medições são muito onerosos. 
Têm sido usadas em vários tipos de estudos epidemiológi-
cos, nomeadamente estudos de coorte e de caso-controlo.

Nas MEO específ icas de indústr ia é impor tante recolher a 
histór ia da empresa, nomeadamente no que respeita aos 
processos de fabrico e aos produtos uti l izados, pois estes 
são elementos impor tantes para a reconstrução das histó-
r ias prof issionais dos trabalhadores, documentando alte-
rações e mudanças na produção e nos produtos f inais.

Ribeiro, et al. (5) descreveram o desenvolvimento de uma 
MEO de exposição à sí l ica em quatro etapas : a )  codif ica-
ção da variável ocupação; b )  codif icação da variável setor 
económico; c )  classif icação da exposição por consenso 
entre os investigadores e; d )  estimativa do número de tra-
balhadores registados para cada nível de exposição. 
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Figura 1: Exemplo de uma matriz de exposição ocupacional com expo-
sições qualitativas, semi-quantitativas e quantitativas.

Trabalho 1

Trabalho 2

Trabalho 3

Sim

Não

Sim

1

0

3

Exposição

Trabalho

Exposição 1

Qualitativa 

(Sim/Não)

Duração do trabalho: Trabalho 1: 10 anos; Trabalho 2: 25 anos; Trabalho 3: 5 anos

Exposição acumulada: Exposição 2: 1x10+0+3x5=25; Exposição 3: 5x10+0+15x5=125 mg/m3 ano

Duração da exposição acumulada 10+5=15 anos

Exposição 2

Semi-quantitativa

(score)

Exposição 3

Quantitativa

5 mg/m3

0,00001 mg/m3

15 mg/m3

Adaptado de : Guseva Canu (7) e Seixas e Checkoway (8)
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Seixas e Checkoway (8) ressaltaram a importância da defi-
n ição das dimensões e escalas que consti tuem a matr iz. 
Estas podem var iar em número de acordo com o estudo 
em causa e com a informação disponíve l, podendo esta 
úl t ima contr ibuir para def in i r o per f i l de exposição a par-
t i r de dados de biomonitor ização humana ou de exposi-
ção ex terna. 

O passo seguinte está relacionado com a def inição das 
escalas para cada uma das dimensões, podendo ser con-
tínuas ou em categorias ordenadas. Os indivíduos são 
agrupados de acordo com um determinado fator, que se 
assume ser preditivo da exposição, constituindo zonas 
de exposição homogénea. É ainda de refer ir que as MEO 
poderão ser simples, com apenas uma dimensão, ou com-
plexas e multidimensionais com fatores aninhados e con-
jugar exposições de natureza qualitativa e quantitativa.

No entanto, Guseva Canu, et al. (10) descreveram o processo 
de desenvolv imento de uma MEO de forma mais esque-
mática ( f igura 2 ).

As MEO atr ibuem a mesma estimativa de exposição a 
todos os trabalhadores com o mesmo t í tu lo prof iss ional
( população ) ou área de trabalho ( indústr ia ) – zonas de ex-
posição homogéneas (8). Assim as MEO ref letem a “expo-
sição média” numa dada ocupação ou área de trabalho, o 
que constitui uma das principais l imitações das MEO (11).
Ou seja, a variabilidade inter-individual da exposição pode 
não ser integralmente respeitada. Isto pode levar à necessi-
dade de introduzir melhoramentos, habitualmente a adição 
de uma nova dimensão ao sistema binário trabalho / fator
de r isco ( tempo, sexo, região, etc. ). A exposição pode 
igualmente var iar ao longo do tempo para cada trabalha-
dor ( intra- indiv idual ) (9), pe lo que as MEO são úte is em 

exposições crónicas e continuadas, mas não para expo-
sições agudas.

Embora os dados da biomonitor ização humana ( BMH ) 
sejam frequentemente usados para efe i tos de val idação 
de MEO, podem igualmente ser usados para o seu desen-
volv imento.

Por exemplo, Toreyin e Godder is (12) desenvolveram em 
2020 uma MEO para aval iação da exposição ao crómio 
recorrendo a uma base de dados com o registo dos níveis 
de crómio na ur ina de uma população de trabalhadores 
em combinação com uma base de dados or iginada em 
per i tos.

Outro exemplo é a MEO desenvolv ida por Kreckmann, 
et a l. (13), que teve por base os valores sér icos de ácido 
per f luoroctanoico, metabol i to do per f luoroctanoato de 
amónia, produto usado como sur fatante na indústr ia dos 
pol ímeros. Com base nos valores sér icos e nas histór ias 
prof iss ionais foram cr iadas três categor ias de exposição 
re lat iva : baixa, média e e levada. As áreas sem exposi-
ção foram consideradas na categor ia de exposição baixa 
e as restantes foram atr ibuídas de acordo com a função 
desempenhada pelos trabalhadores. Funções idênticas 
foram agrupadas na mesma categor ia de exposição.

Riddel, et a l. (14) desenvolveram uma MEO a par tir de uma 
base de dados de monitor ização dos trabalhadores da 
empresa Sel laf ie ld Plutonium referente a 485 000 resul-
tados de anál ises de ur ina recolhidas no período 1952 a 
2006 pela Publ ic Heal th England. Foram também usadas 
as histór ias prof issionais, complementadas com elemen-
tos retirados dos processos cl ínicos. Este estudo tinha 
como objetivo a anál ise dos efeitos na saúde da exposi-
ção interna ao plutónio.

Garlantézec, et a l. (7), numa amostra aleatór ia de 451 grá-
vidas usaram uma MEO específ ica para estimar a expo-
sição ocupacional global a solventes clorados e ésteres 
gl icól icos através da combinação de dois códigos: Clas-
sif icação Internacional das Prof issões ( I SCO ) e Classif i-
cação das Ativ idades Económicas ( CAE ). O estudo incluiu 
também a determinação de metabol i tos destes produtos 
na ur ina e a sua relação com a exposição ocupacional a 

solventes, estimada através da autoapreciação das grávi-
das e da MEO ( expostas / não expostas ). O estudo revelou 
a presença de metabol i tos na ur ina das grávidas classif i-
cadas como expostas, val idando assim a MEO.

_Conclusão

As matrizes de exposição ocupacional ( MEO) constituem, 
sem dúvida, um importante instrumento a ser util izado quer 
em estudos populacionais, quer em Saúde Ocupacional, 
potenciado vários estudos e monitorizações, com desta-
que para a biomonitorização humana. 

Por último, uma util ização interessante e importante das 
MEO, neste caso populacionais, é a sua aplicação ao sis-
tema de compensação das doenças profissionais e na vigi-
lância da saúde da população trabalhadora (15), apoiando 
a tomada de decisão, o cálculo da carga global de doen-
ças profissionais e potenciando a intervenção dos médicos 
do trabalho (16).
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Desenvolvimento de uma MEO

Validação da MEO

Definição dos tipos de exposição, 
postos de trabalho e períodos de 
exposição estável definida por pe-
ritos.

Avaliação dos indicadores de expo-
sição (frequência e quantidade de 
um dado fator de r isco) por traba-
lhadores aposentados e no ativo.

Análise da consistência interna da 
MEO por peritos.

Análise da sensibilidade e especif i-
cidade e grau de concordância com 
dados clínicos.

Reconstrução das histórias 
individuais de trabalho

Cálculo da duração do emprego para 
cada período de trabalho com base 
nos registos individuais.

MEO final
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Figura 2: Desenvolvimento de uma matriz de exposição ocupacional (MEO).

Registo de resultados e análise esta-
tística dos indicadores.

Arbitragem por peritos em relação 
ao score ponderação final para cada 
período de trabalho.
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Análise da correlação entre exposi-
ções múltiplas.

Cálculo do score de exposição indivi-
dual acumulada.
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em causa e com a informação disponíve l, podendo esta 
úl t ima contr ibuir para def in i r o per f i l de exposição a par-
t i r de dados de biomonitor ização humana ou de exposi-
ção ex terna. 

O passo seguinte está relacionado com a def inição das 
escalas para cada uma das dimensões, podendo ser con-
tínuas ou em categorias ordenadas. Os indivíduos são 
agrupados de acordo com um determinado fator, que se 
assume ser preditivo da exposição, constituindo zonas 
de exposição homogénea. É ainda de refer ir que as MEO 
poderão ser simples, com apenas uma dimensão, ou com-
plexas e multidimensionais com fatores aninhados e con-
jugar exposições de natureza qualitativa e quantitativa.

No entanto, Guseva Canu, et al. (10) descreveram o processo 
de desenvolv imento de uma MEO de forma mais esque-
mática ( f igura 2 ).

As MEO atr ibuem a mesma estimativa de exposição a 
todos os trabalhadores com o mesmo t í tu lo prof iss ional
( população ) ou área de trabalho ( indústr ia ) – zonas de ex-
posição homogéneas (8). Assim as MEO ref letem a “expo-
sição média” numa dada ocupação ou área de trabalho, o 
que constitui uma das principais l imitações das MEO (11).
Ou seja, a variabilidade inter-individual da exposição pode 
não ser integralmente respeitada. Isto pode levar à necessi-
dade de introduzir melhoramentos, habitualmente a adição 
de uma nova dimensão ao sistema binário trabalho / fator
de r isco ( tempo, sexo, região, etc. ). A exposição pode 
igualmente var iar ao longo do tempo para cada trabalha-
dor ( intra- indiv idual ) (9), pe lo que as MEO são úte is em 
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exposições crónicas e continuadas, mas não para expo-
sições agudas.

Embora os dados da biomonitor ização humana ( BMH ) 
sejam frequentemente usados para efe i tos de val idação 
de MEO, podem igualmente ser usados para o seu desen-
volv imento.

Por exemplo, Toreyin e Godder is (12) desenvolveram em 
2020 uma MEO para aval iação da exposição ao crómio 
recorrendo a uma base de dados com o registo dos níveis 
de crómio na ur ina de uma população de trabalhadores 
em combinação com uma base de dados or iginada em 
per i tos.

Outro exemplo é a MEO desenvolv ida por Kreckmann, 
et a l. (13), que teve por base os valores sér icos de ácido 
per f luoroctanoico, metabol i to do per f luoroctanoato de 
amónia, produto usado como sur fatante na indústr ia dos 
pol ímeros. Com base nos valores sér icos e nas histór ias 
prof iss ionais foram cr iadas três categor ias de exposição 
re lat iva : baixa, média e e levada. As áreas sem exposi-
ção foram consideradas na categor ia de exposição baixa 
e as restantes foram atr ibuídas de acordo com a função 
desempenhada pelos trabalhadores. Funções idênticas 
foram agrupadas na mesma categor ia de exposição.

Riddel, et a l. (14) desenvolveram uma MEO a par tir de uma 
base de dados de monitor ização dos trabalhadores da 
empresa Sel laf ie ld Plutonium referente a 485 000 resul-
tados de anál ises de ur ina recolhidas no período 1952 a 
2006 pela Publ ic Heal th England. Foram também usadas 
as histór ias prof issionais, complementadas com elemen-
tos retirados dos processos cl ínicos. Este estudo tinha 
como objetivo a anál ise dos efeitos na saúde da exposi-
ção interna ao plutónio.

Garlantézec, et a l. (7), numa amostra aleatór ia de 451 grá-
vidas usaram uma MEO específ ica para estimar a expo-
sição ocupacional global a solventes clorados e ésteres 
gl icól icos através da combinação de dois códigos: Clas-
sif icação Internacional das Prof issões ( I SCO ) e Classif i-
cação das Ativ idades Económicas ( CAE ). O estudo incluiu 
também a determinação de metabol i tos destes produtos 
na ur ina e a sua relação com a exposição ocupacional a 

solventes, estimada através da autoapreciação das grávi-
das e da MEO ( expostas / não expostas ). O estudo revelou 
a presença de metabol i tos na ur ina das grávidas classif i-
cadas como expostas, val idando assim a MEO.

_Conclusão

As matrizes de exposição ocupacional ( MEO) constituem, 
sem dúvida, um importante instrumento a ser util izado quer 
em estudos populacionais, quer em Saúde Ocupacional, 
potenciado vários estudos e monitorizações, com desta-
que para a biomonitorização humana. 

Por último, uma util ização interessante e importante das 
MEO, neste caso populacionais, é a sua aplicação ao sis-
tema de compensação das doenças profissionais e na vigi-
lância da saúde da população trabalhadora (15), apoiando 
a tomada de decisão, o cálculo da carga global de doen-
ças profissionais e potenciando a intervenção dos médicos 
do trabalho (16).
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