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Introdução

● O período da gravidez até os 3 
anos de idade é quando as 
crianças são mais suscetíveis às 
influências ambientais 

● Os poluentes podem 
influenciar no peso da criança 
do nascimento e ao longo do 
crescimento e desenvolvimento  



Poluentes desreguladores endócrinos

Homeostase da 
glicose-insulina

Metabolismo 
energético

Fenótipo 
econômico

Regulação
do apetite



Objetivo

Realizar uma REVISÃO DE 
LITERATURA de artigos científicos 
publicados entre 2019/2022 que 
avaliaram a relação da concentração de 
poluentes ambientais em amostras 
biológicas com o peso de nascimento e 
o ganho de peso na infância.



 REVISÃO DE LITERATURA   —> Estudos sobre a influência de 
poluentes (metais, POPs, Ftalatos, Piretróides) a partir da 
exposição materna no peso ao nascer e ganho de peso da 
criança (até 12 anos) publicados entre 2019/2022.

Metodologia

Exclusão:
Pesquisas com animais e estudos anteriores a 2019 

Base de dados:
Cochrane, Science Direct, PubMed e Medline

Palavras chaves:
Exposição pré-natal, poluentes ambientais, peso ao nascer, 
ganho de peso.

1.

2.

3.



Resultados / Consolidado

● A tabela resume os estudos avaliados em relação aos poluentes estudados, os desenhos, 
contexto, a faixa etária das crianças dos estudos, as covariáveis de ajustamento e as , 
amostras.

Agente 
ambiental

Metais
( Mn, Ar, Hg, Pb, Cd,Se )

7

Ftalatos          

5

POPs

9

Piretróides

1

Desenho do 
estudo

Coorte
19

Análise
2

Transversal
1

Região ou 
país

EUA-Canadá

7

ÁSIA

11

Espanha
-Alemanha

3

África do Sul

1

Idade Gravidez- 
Recém-nascido

11

Criança 
(0-12 anos)

13

Covariável de 
ajustamento

Materno
(idade, IMC 

pré-gravidez, paridade, 
idade gestacional)

19

Dados 
socioeconômicos 

             

11

Etnia

4

Consumo de 
álcool e tabaco

12

Amamentação

2

Sexo infantil

8

Amostra 
Biológica

Amostra na gravidez

20

Amostra de 
criança e na 

gravidez
3POPs – poluentes orgânicos persistentes, incluindo pesticidas organoclorados, PBDE, PFAS



Resultados / Consolidado

 PESO AO NASCER

● Entre os onze estudos que avaliaram o peso ao nascer e a exposição 
pré-natal a poluentes ambientais, as concentrações maternas de metais (5 
estudos), ftalatos (2 estudos) e PFAS (3 estudos) foram inversamente 
proporcionais ao peso ao nascer em 10 estudos.

● Entre os metais foram avaliados chumbo, cádmio, selênio e manganês.

○ Apenas o manganês foi associado ao aumento do peso corporal.

● Em um estudo os PCBs foram avaliados e associados ao aumento do peso 
ao nascer e peso corporal.

● Entre os estudos que avaliaram o peso ao nascer três estudos levando em 
consideração o sexo da criança. 

○ Dois observaram resultados mais significativos em meninas     (p=0,04 e 
0,33) e um em meninos (p=0,004)



Resultados / Consolidado

GANHO DE PESO INFANTIL

● Entre os estudos que avaliaram o ganho de peso infantil, todos avaliaram 
a exposição pré-natal a poluentes ambientais e dois desses estudos 
também avaliaram a exposição a poluentes durante a infância

● Poluentes Orgânicos Persistentes (DDE, DDT, HCH, HCB, PFOA, PBDE) 
foram os principais poluentes associados ao aumento do ganho de peso 
na infância. 

● A exposição a pesticidas piretróides, ftalatos, chumbo e cádmio parece 
estar associada a menor ganho de peso em crianças

● Os ftalatos foram inversamente associados ao peso ao nascer e 
associados a altas trajetórias de IMC na primeira infância. 

○ Os ftalatos (DEHP) podem estar associados à diminuição do ganho 
de peso entre 6 e 12 meses de idade e o mesmo componente pode 
aumentar o ganho de peso entre 24 meses e 12 anos de idade



Efeitos sobre o peso ao nascer
Poluente Tamanho 

amostral
Biológico
amostra

Níveis e métricas de 
exposição Resultados

Peso corporal  reduzido

Cádmio

93.739
pares mãe-bebê

Sangue materno Mediana 0,66
(0,10 - 5,33) ng/g

Aumento de duas vezes nas concentrações maternas de Cd
(0,10 - 5,33 ng/g) foi associado a 14,9 g
(IC 95%: 11,31 - 18,43) diminuição do PC

1.391
pares mãe-bebê

Eritrócitos da mãe
(Primeiro trimestre)

Cd
(IQR = 0,28 ng/g)

Cada aumento de IQR (0,28 ng/g) foi associado a uma redução de 
26,6 g (95% CI: -51,8, - 1,4) no peso corporal

Chumbo

Mediana 5,85
(1,20–110,0) ng/g

Dois aumentos nas concentrações maternas de Pb foram
associado a uma diminuição de 39,8 g (95% CI: 35,50 - 44,10) no 
PC

IQR = 10,1 ng/g Cada aumento de IQR (10,1 ng/g) foi associado a uma diminuição 
de 33,9 g (IC 95%: - 65,3, - 2,5 no BW

1857
mulheres grávidas

Amostras de urina ou sangue 
materno

(Primeiro trimestre)

GM 6,2
(1,6 – 41,4) μg /L

O aumento de duas vezes nas concentrações maternas de Pb 
reduziu o peso médio ao nascer em −39 g (95% CI: − 69, − 9)

335
pares mãe-filho

Urina materna (parto) Mediana 4,37
(0,92–92,36) μg /L

ponderal associado negativamente com Pb urinário materno (β = 
-0,23, IC 95%: -0,46--0,07)

Mercúrio

Mediana 1,25
(0,03–18,3) μg /L

ponderal associado negativamente com Hg
(β = -0,26, 95% CI: -0,44, -0,08)

125
pares mãe-bebê

Sangue materno
(6 a 32 semanas)

Mediana 0,58
(0,11–5,32) μg /L

Associação inversa da exposição materna ao mercúrio (mediana: 
0,58μg/L 0 ,11 -5,32) com peso ao nascer no sexo feminino p=0,33.

Arsênico
Como 1,1 ng/g Cada aumento de IQR em As (1,1 ng/g) associado a uma 

diminuição de 29,3 g (95% CI: -59,5, 1,0) no peso corporal. Mais 
forte em homens ( p = 0,04)

Selênio
Mediana 168,0

(82,8 - 976,0 ) ng/g
Aumento de duas vezes nas concentrações maternas associado a 
uma diminuição de 54,8 g (95% CI: 41,52, 68,11) no peso corporal

● A maioria dos estudos relatou diminuição do peso ao nascer quando expostos a 
poluentes ambientais. Os metais são os principais poluentes associados ao baixo peso ao 
nascer.



● A exposição aos ftalatos, PFOS e PFAS  foram associados a diminuição do peso ao 
nascer

Efeitos sobre o peso ao nascer
Poluente Tamanho amostral Biológico

amostra
Níveis e métricas 

de exposição Resultados

Ftalatos

780
participantes

Urina e sangue 
materno

(11 e 32 semanas)

Mediana
38 ng/mL IQR 72

Metabólitos dos ftalatos inversamente 
associados ao BW. O IQR máximo foi associado 
a uma diminuição de 0,14 no escore z de PN ( IC 
95%: –0:23, –0:04), que chega a 50 g ao 
nascimento.

333
pares mãe-bebê

Urina de gravidez
(3º trimestre)

MG 20.45
(17.45-23.97) ng/ml

Diminuição de 188 g para cada aumento de 
unidade logarítmica do metabólito ΣHMWP (β = 
-188,41, IC 95% = -365,41, - 11,41, (em mulheres p = 
0,04).

PFOS

19 coorte,
3 caso-controle,

1 estudos transversais

---------- -------- Exposição pré-natal a PFOS e associação de 
baixo peso corporal
( ORa = 1,52, 95% CI: 1,19-1,94)

426 participantes Sangue materno
(8–14 semanas)

Q2
0,45–0,71 ng/mL

Menor BW encontrado no Q2 do PFOA
(β = -126 g [95% CI - 241-10])

PFAS

224
pares 

mãe-recém-nascido

Sangue materno
3º trimestre e 

sangue do cordão 
umbilical

PFNA GM 0,51
(0,48-0,54) ng/mL

Cada aumento de unidade em PFAS foi 
significativamente associado à diminuição de 
BW -123,57 g
(IC de 95%: -214,41, -32,74)



● A exposição ao manganês e ao PCB foi associada ao aumento do peso ao nascer

Efeitos sobre o peso ao nascer

Poluente Tamanho 
amostral Amostra biológica Níveis e métricas de 

exposição Resultados

Peso corporal aumentado

Manganês

Mediana 5,40
(2,84 - 60,80) ng/g

Aumento de duas vezes nas concentrações 
maternas de Mn (2,84-60,80 ng/g) associado 
a 50,6 g (IC 95%: 35,50, 44,10) aumento do PC.

PCB

2.065 bebês Recém-nascido de 
sangue total

Média (DP)
0,061 (0,050)

Risco de GIG maior para recém-nascidos com 
concentrações maiores que 0,1 ng/mL de 
PCB (p 0,02)



Efeitos de poluentes ambientais no 
ganho de peso infantil

● Os Poluentes Orgânicos Persistentes (DDE, DDT, HCH, HCB, PFOA, PBDE) são os principais 
poluentes associados ao aumento do ganho de peso na infância.

Poluente Tamanho amostral Amostra biológica Níveis e métricas de 
exposição Resultados

Ganho de peso  aumentado

DDE

324 grávidas materno (24º) e infantil (6 
meses/1 ano de idade )

Média (DP) 558,73 ± 439,62 pg 
/ml

Ganho de peso em crianças até dois anos nascidas de mulheres 
expostas ao DDE, (o percentil 90 foi 6,9% maior que o percentil 10 
)

Estudos que avaliam a 
exposição pré-natal:

33 (OC), 21 (PFAS), 5 (PBDE)

---------- ---------- Níveis pré-natais de DDE associados a maior pontuação Z de IMC 
na infância (β: 0,12, IC de 95%: 0,03, 0,21)

DDT
1039 pares mãe-bebê Sangue materno -16 

semanas gestacionais
GM 0,005

(0,004–0,006) ng/ml
Concentrações mais altas de DDT no soro do cordão umbilical
associado com escore Z de IMC mais alto aos 6 e 12 meses de 
idade [β = 0,03, IC 95%: 0,00, 0,06]

HCB
---------- -------- Níveis pré-natais de HCB associados a maior pontuação Z de IMC 

na infância (beta: 0,31, IC de 95%: 0,09, 0,53)

HCH
GM 0,28

(0,26–0,30) ng/mL
Concentrações mais altas de β-HCH no soro do cordão associado 
a maior pontuação Z de IMC aos 12 meses [β = 0,07, 95% CI: 0,01, 
0,13] e 24 meses [β = 0,08, 95% CI: 0,02, 0,14] de idade.

PFOA
345 pares mãe-filho soro materno -

16 semanas - parto
Mediana 17,3

(4,3–6,5) ng/mL
Crianças nascidas de mulheres com concentrações mais altas de 
PFOA apresentaram um IMC mais baixo na primeira infância e 
um IMC mais alto aos 12 anos.

FTALATO

814 pares mãe-filho urina grávida em 3 trimestres Mediana 0,09
(0,06- 0,40) ng/mL

Os níveis de DEHP no primeiro trimestre da gravidez foram 
positivamente associados aos escores Z do IMC aos 24 meses (β: 
0,095, IC 95%: 0,022, 0,167).

990 pares mãe-filha urina grávida em 3 trimestres OU
MEHHP 2.095(1.014,4.328)
DEHP 2.336(1.022,5.338)

MEHHP Exposição pré-natal (OR = 2,095, 95% CI = 1,014-4,328) e 
DEHP (OR = 2,336, 95% CI = 1,022-5,338) associados a maior chance 
de aumento do IMC até 12 anos de idade (em meninas).

1.015 participantes Urina materna do 1º e 3º 
trimestre

Baixo para alto
(r = 0,16–0,83)

O metabólito benzofenona-3 (BP3) foi associado de forma não 
monotônica a maior escore Z de IMC.

PBDE
207 pares mãe-filho soro materno no parto Mediana 20,61

(1,26, 309,86) ng/g de lipídio
Associações positivas em escores Z de peso com congêneres 
BDE-153 (ÿ = 0,38, 95% CI: 0,11, 0,65), 7 PBDEs (ÿ = 0,35, 95% CI: 0,02, 
0,67) (em meninos)



Efeitos de poluentes ambientais 
no ganho de peso infantil

● A exposição a pesticidas piretróides, ftalatos, chumbo e cádmio parece estar associada 
a menor ganho de peso em crianças.

Poluente Tamanho 
amostral Amostra biológica Níveis e métricas de 

exposição Resultados

Ganho de peso  reduzido

CÁDMIO

349 
mulheres

Urina materna no 
primeiro e terceiro 

trimestres

Mediana ( ug /g 
creatinina)

Primeiro trimestre
1,16 (0,11-8,06)

terceiro trimestre
0,98 (0,24-4,38)

Exposição no primeiro trimestre da gravidez associada a diminuição do 
peso do bebê aos três e seis meses (-101 g/ ug /gr e -97 g/ ug /gr CD 
urinário, respectivamente) (em meninas).

1530 díades 
mãe-filho

Eritrócitos maternos, 
urina infantil/ 10 anos

Mediana 0,24
(0,083; 0,64) µg/L

Cd eritrocitário materno inversamente associado com escores Z de 
peso para idade durante a infância (B: -0,071, IC 95%: -0,14, -0,0047, p = 
0,036). (em meninos)

Chumbo
Mediana 1,6

(0,65; 4,1) µg/L
Pb urinário inversamente associado ao peso-forragem Escores Z (B: 
-0,084; IC 95%: -0,16, -0,0085; p = 0,029) (em meninos).

PIRETRÓIDES
751 crianças Urina materna 

periparto
GM (SD)

0,55 (3,07) μg /L
O aumento de 10 vezes nas concentrações de metabólito trans-DCCA 
materno foi associado a uma redução de 21 g (95% CI = -40, -1,6) no 
peso. ( em meninos).

FTALATO
814 pares 
mãe-filho

Urina materna/três 
trimestres

Mediana 0,09
(0,06- 0,40) nmol /mL

Níveis de DEHP no segundo trimestre associados negativamente com 
escores Z de IMC em 6 meses (β: -0,316, IC 95%: -0,542, -0,089) e 12 
meses (β: -0,296, 95% CI: - 0,584, -0,008) ( em meninas).



Conclusão

Novos estudos levando em consideração os períodos de 
exposição (pré-natal e pós-natal) a poluentes ambientais e 
intervenientes que também influenciam no peso, como 
diferenças sexuais, diferenças socioeconômicos, de idade, 
tabagismo, doenças maternas, paridade, IMC materno, 
amamentação e exposição a múltiplos poluentes são 
necessários para melhorar o conhecimento sobre o peso 
ao nascer e o ganho de peso na infância.
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