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Exposição a metais em população adulta residente 
em áreas industriais: revisão sistemática da literatura

Exposure to metals in the adult population living in industrial 
areas: a systematic review of the literature

Resumo  Este artigo objetivou revisar os estu-
dos de biomonitoramento humano (BMH) que 
avaliaram a exposição a chumbo (Pb), cádmio 
(Cd), mercúrio (Hg), níquel (Ni), arsênio (As) e 
manganês (Mn) em adultos residentes próximo 
a áreas industriais. Realizou-se uma revisão sis-
temática, sem limite de data inicial até dezembro 
de 2017, utilizando a base de dados da MEDLI-
NE e a BVS. Foram incluídos estudos originais 
em inglês, português ou espanhol, com uso de 
sangue e/ou urina como biomarcador. Os artigos 
foram avaliados pelos critérios metodológicos, 
incluindo-se estudos com grupo de comparação 
e/ou amostragem probabilística. Dos 28 estu-
dos incluídos, 54% foram realizados na Europa, 
36% na Ásia, 7% na América do Norte e 4% 
na África. Fundições, metalúrgicas e siderúrgi-
cas foram as indústrias mais estudadas. Urina e 
sangue foram usados em 82% e 50% dos estudos, 
respectivamente. Os elementos mais investigados 
foram Cd, Pb e As. Embora com metodologias 
heterogêneas, em geral, os estudos observaram 
maiores concentrações de metais em expostos, es-
pecialmente As e Hg, do que nos grupos de com-
paração. Esta revisão evidencia a necessidade de 
estudos de BMH com maior rigor metodológi-
co, reforçando a importância da vigilância em 
saúde de populações expostas a metais tóxicos, 
sobretudo nos países em desenvolvimento.
Palavras-chave Monitoramento biológico, Ele-
mento traço, Poluição industrial

Abstract  This study aimed to review studies of 
human biomonitoring (HBM) that evaluated 
exposure to lead (Pb), cadmium (Cd), mercury 
(Hg), nickel (Ni), arsenic (As) and manganese 
(Mn) in adults living close to industrial areas. A 
systematic review of studies was selected, without 
initial date limit through to December 2017, from 
the MEDLINE and BVS databases. Original stud-
ies in English, Portuguese or Spanish conducted 
among the adult population using blood and/or 
urine as biomarkers were included. The articles 
were evaluated according to methodological cri-
teria, including studies with comparison groups 
and/or probabilistic sampling. Of the 28 studies 
selected, 54% were conducted in Europe, 36% in 
Asia, 7% in North America and 4% in Africa. 
Foundries, metal works and steel mills were the 
most frequently studied. Urine and blood were 
used in 82% and 50% of studies, respectively. The 
elements most investigated were Cd, Pb and As. 
Despite using heterogeneous methodologies, the 
results revealed higher metal concentrations, espe-
cially from As and Hg in general, than in the com-
parison group. This review highlights the need for 
more rigorous methodological studies of HBM, 
stressing the importance of public health vigilance 
among populations exposed to toxic metals, espe-
cially in developing countries.
Key words Human biomonitoring, Trace ele-
ments, Industrial pollution
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Introdução

Embora os metais sejam encontrados natural-
mente, as atividades antropogênicas, especial-
mente as de natureza industrial, podem alterar 
sua forma e acelerar a disponibilidade dos me-
tais no ambiente1. Muitos elementos químicos 
são vitais ao funcionamento e manutenção dos 
sistemas orgânicos, além de serem importantes 
para diferentes setores da economia2. Todavia, os 
elementos metálicos, tanto os essenciais quanto 
os não essenciais, podem ser prejudiciais para o 
organismo humano. Os metais não essenciais, 
como o chumbo (Pb), cádmio (Cd), mercúrio 
(Hg), níquel (Ni), chamados de metais pesados, e 
o semi-metal arsênio (As), são altamente tóxicos, 
mesmo em concentrações relativamente baixas3. 
Segundo a Agency for Toxic Substances and Disea-
se Registry (ATSDR)4, estes elementos estão entre 
os que oferecem maior ameaça à saúde devido à 
frequência da exposição humana e características 
toxicológicas, tornando-os extremamente rele-
vantes para a Saúde Pública. Os efeitos da expo-
sição a estes elementos variam em função da sua 
forma química, dose, via e duração da exposição, 
sendo os efeitos renais, hepáticos, neurológicos e 
dérmicos característicos de muitos deles2. Além 
disso, o Cd, Ni e As são reconhecidamente car-
cinogênicos para humanos5. Os elementos es-
senciais, como o manganês (Mn), embora fun-
damentais para o organismo humano, podem 
apresentar efeitos danosos em concentração aci-
ma da ideal para a saúde humana1,2.

Diferentes processos industriais liberam me-
tais tóxicos1,6, de modo que as populações resi-
dentes próximo a áreas industriais apresentam 
risco potencialmente mais elevado de exposição, 
quando comparadas às áreas não industrializa-
das6. Devido à grande utilização e disseminação 
destes elementos tóxicos, o biomonitoramento 
humano (BMH) tem se apresentado como im-
portante ferramenta para avaliação dos níveis de 
exposição da população, identificação de grupos 
de risco e vigilância dos níveis de contaminação 
ambiental7. Todavia, não está clara a maior ex-
posição humana a metais em áreas industriais 
quando comparado à população em geral, uma 
vez que alguns estudos observaram maiores 
concentrações de contaminantes em indivíduos 
vizinhos às indústrias8,9, enquanto outros não 
observaram diferença ou relataram maiores con-
centrações nas populações controles10-12. Dado 
que as emissões industriais promovem uma ex-
posição combinada a diferentes tipos de metais 
potencialmente tóxicos e não apenas um elemen-

to de forma independente, o presente artigo ob-
jetivou avaliar o padrão de exposição a Cd, Pb, 
Hg, Ni, Mn e As em população adulta residente 
próximo a instalações industriais, por meio de 
uma revisão sistemática dos estudos de BMH.  

Metodologia

Realizou-se uma revisão sistemática, sem data 
inicial específica até dezembro de 2017, dos estu-
dos científicos que avaliaram as doses internas de 
Cd, Pb, Hg, Ni, Mn e/ou As em populações vizi-
nhas de áreas industriais, usando a base de dados 
da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 
Unidos (MEDLINE), por meio da ferramenta 
PubMed, e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 
A BVS recuperou artigos publicados nas bases 
Lilacs, SciELO, IBECS, CUMED e MEDLINE. Os 
critérios de elegibilidade definidos para inclusão 
dos artigos foram: estudo original, publicado em 
português, espanhol ou inglês, ter sido realizado 
com população adulta (≥18 anos) não gestante, 
ser residente próximo a instalações industriais, 
ter investigado exposição ambiental (não ocupa-
cional) e analisado as concentrações dos metais 
investigados (Cd, Pb, Hg, Ni, Mn e/ou As) em 
sangue e/ou urina, principais matrizes biológicas 
empregadas nos estudos de BMH13. Excluíram-
se os artigos de relato(s) de caso(s), aqueles cuja 
fonte de contaminação industrial não foi identi-
ficada, os que não utilizaram grupo de compara-
ção nem amostragem probabilística (a exemplo, 
os realizados com voluntários), e os que não rela-
taram as concentrações de metais. 

Dois pesquisadores independentes conduzi-
ram a revisão, e as discordâncias foram resolvidas 
por consenso, conforme a diretriz do Prisma14. 
Os artigos foram selecionados utilizando a sinta-
xe: (“Biomonitoring” OR “human exposure” OR 
“biomarkers of exposure” OR “non-occupational 
exposure” OR “blood levels” OR “urinary levels”) 
AND (“metals” OR “toxic metals” OR “heavy me-
tals” OR “trace elements” OR “lead” OR “mercury” 
OR “arsenic” OR “cadmium” OR “manganese” OR 
“nickel”) AND (“industry” OR “industrial area” 
OR “polluted area” OR “industrial site”). Nesta 
busca foram recuperados 305 artigos na PubMed 
e 878 na BVS. Após a exclusão das duplicatas fo-
ram identificados 947 artigos. Em seguida foram 
excluídos 897 artigos que não atenderam aos cri-
térios de elegibilidade e 21 que se enquadraram 
nos critérios de exclusão (Figura 1).

Dos artigos selecionados (N=29), dois apre-
sentaram os mesmos dados para as concentra-
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ções de As9,15 e um dos artigos elegíveis16 não es-
tava disponível e não foi incluído na revisão. Os 
estudos incluídos foram examinados na íntegra, 
por ambos os pesquisadores, e avaliados de acor-
do com os critérios metodológicos dos mesmos. 
Assim, os estudos foram classificados pela inclu-
são de grupo de comparação (com versus sem 
grupo de comparação) e tipo de amostragem 
(probabilística versus conveniência): categoria-I, 
presença de grupo de comparação e estratégia 
de amostragem probabilística; e categoria-II, au-
sência de grupo de comparação ou amostragem 
não-probabilística (ou estratégia de seleção não 
informada).

Os valores de concentração de metais apre-
sentados em nmol ou nmol/mmol de creatinina 

foram padronizados para µg/l e µg/g de creati-
nina (µg/g-cr), respectivamente, com base na 
massa atômica padrão de cada metal17. As con-
centrações médias de metais tóxicos observados 
pelos artigos selecionados das categorias I e II, 
com grupo de comparação, foram representadas 
graficamente, por matriz biológica e critérios 
metodológicos. Os estudos selecionados relata-
ram a concentração de metais tóxicos de várias 
maneiras (média geométrica, média aritmética, 
mediana e percentil 95), sendo realizados os cál-
culos da média aritmética e do desvio padrão do 
total de estudos para cada metal considerando 
uma das referidas medidas de tendência central 
informada. Posteriormente, a diferença entre os 
grupos foi avaliada utilizando o Teste T.

Figura 1. Fluxograma da revisão da literatura.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Resultados

Os artigos finais e seus principais achados estão 
apresentados nos Quadros 1 a 3. Dos 28 estudos 
revisados, 13 (46%) foram classificados como ca-
tegoria-I e 15 (54%) como categoria-II. Metade 
dos estudos (N=15, 54%) foram desenvolvidos 
na Europa, dez (36%) na Ásia, dois (7%) na Amé-
rica do Norte e um (4%) na África. Dos estudos 
classificados como categoria-I, oito (62%) foram 
realizados na Europa, três (23%) na Ásia, um 
(8%) na África e um (8%) na América do Norte. 
As fontes poluidoras mais frequentes foram as 
fundições, seguido das metalúrgicas e siderúrgi-
cas. Os metais tóxicos mais investigados foram o 
Cd, Pb e As. A urina foi a matriz mais utilizada 
para medição dos metais (N= 23), sendo 12 es-
tudos de categoria-I e 11 de categoria-II; seguido 
do sangue (N=14), dos quais dois estudos foram 
de categoria-I e 12 de categoria-II.

As concentrações de Cd na urina em estudos 
de categoria-I variaram de 0,35 a 2,16 μg/g-cr8,12 
em expostos e de 0,32 a 0,87 μg/g-cr12,19 nos con-
troles. Ainda para os estudos de categoria-I, ob-
servou-se maiores concentrações deste metal na 
urina de chineses8,19, quando comparado aos eu-
ropeus12,20 (Quadro 2). Nos dois estudos realiza-
dos na China observou-se maiores concentrações 
de Cd na urina dos expostos do que nos contro-
les8,19. Três estudos de categoria-I, realizados na 
Itália, Noruega e Tunísia, não reportaram dife-
rença estatisticamente significativa nas concen-
trações de Cd entre os grupos10,12,21. Todavia, na 
Espanha foi observado maior concentração de Cd 
na urina dos controles20. Nos estudos de categoria
-II as concentrações na urina e no sangue varia-
ram, respectivamente, de 0,43 a 11,6 μg/ g-cr22,23 e 
0,24 a 9,05 μg/l24,25 em expostos, e de 0,31 a 2,31 
μg/ g-cr23,26 e 0,26 a 1,8 μg/l24,27 nos controles. Seis 
estudos de categoria-II observaram concentra-
ções maiores de Cd em expostos do que nos con-
troles23,25-29. Dois estudos, realizados na Bélgica e 
Espanha, não observaram diferença estatistica-
mente significativa nas concentrações de Cd na 
urina e/ou sangue entre expostos e controles22,24, 
enquanto um estudo belga observou maior con-
centração de Cd no sangue dos controles e ausên-
cia de diferença nas concentrações de Cd na uri-
na30. Estudos que investigaram Cd em indivíduos 
vizinhos de refinarias e fundições, especialmente 
na China, encontraram concentrações conside-
ravelmente elevadas23,25,28 quando comparado a 
outras atividades industriais8,19, embora sejam 
estudos de categoria-II (Quadro 1). 

As concentrações de As na urina em estudos 
de categoria-I variaram de 1,44 a 288 μg/g-cr em 

expostos e de 1,26 a 56,2 μg/g-cr nos controles8,20 
(sem ajuste: expostos=3,8 a 20,3 μg/l; contro-
les=2,7 a 17,3 μg/l9,10). Os sete estudos de catego-
ria-I que avaliaram As na urina (Quadro 1) ob-
servaram valores maiores em indivíduos expostos 
quando comparado aos controles8-10,15,19,20,31,32. O 
único estudo de categoria-I que avaliou sangue 
não observou diferença estatisticamente signifi-
cativa nas concentrações de As entre os grupos21. 
O As na urina em estudos de categoria-II variou 
de 0,64 a 9,2 μg/l em expostos26,33, tendo o estu-
do francês, com grupo de comparação, reporta-
do maior concentração em expostos do que nos 
controles26. Considerando as fontes poluidoras, 
apenas um estudo (categoria-I) avaliou As em 
população vizinha a uma área de queima de car-
vão, na China8, o qual observou concentrações 
muito elevadas deste metal na urina. 

Nos estudos de categoria-I a variação de Pb 
na urina foi de 1,00 a 1,79 μg/g-cr12,19 nos expos-
tos e de 1,02 a 1,12 μg/g-cr12 nos controles.  Três 
estudos de categoria-I avaliaram Pb na urina, 
tendo o estudo italiano observado maiores con-
centrações em expostos do que nos controles9, 
enquanto os outros, realizados na Noruega12 e 
na China19, não observaram diferença estatística 
entre os grupos. Apenas um estudo italiano (ca-
tegoria-I), avaliou o Pb no sangue10, observando 
maiores concentrações nos controles do que nos 
expostos. As concentrações de Pb no sangue nos 
estudos de categoria-II variaram de 31,96 a 173,7 
μg/l27,30 nos expostos e de 26,5 a 101,5 μg/l27,29 nos 
controles. Dos seis estudos de categoria-II, com 
grupo de comparação e que analisaram Pb no 
sangue, cinco reportaram maiores concentra-
ções deste metal em expostos do que nos contro-
les24,27,29,30,34, e um estudo não observou diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos22 
(Quadro 2). Em geral, a atividade industrial do 
tipo fundição parece ser a que expôs os indivídu-
os a maiores níveis de Pb, quando comparado a 
outras atividades24,27. 

A exposição ao Hg foi avaliada sempre na uri-
na (Quadro 2), sendo a variação nos estudos de 
categoria-I de 0,32 a 2,59 μg/g-cr nos expostos e 
de 0,20 a 1,49 μg/g-cr nos controles19,35 (sem ajus-
te: expostos=0,4 a 1,8 μg/l9,35; controles=0,21 a 
1,5 μg/l11,35). Excetuando-se dois estudos que não 
encontraram diferença estatisticamente significa-
tiva entre expostos e controles11,12, as demais qua-
tro pesquisas de categoria-I observaram maiores 
concentrações de Hg em indivíduos vizinhos às 
indústrias do que nos controles9,10,19,35. Todavia, ao 
estratificar por sexo, Barregard et al.11 observaram 
maiores valores de Hg em mulheres italianas con-
troles quando comparadas às expostas. 
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Para os estudos de categoria-II, a variação de 
Hg na urina foi de 1,79 a 3,72 μg/g-cr nos ex-
postos e 1,77 a 1,95 μg/g-cr nos controles 22,36. 
Dos dois estudos de categoria-II, o realizado na 
Noruega reportou maior concentração de Hg na 
urina dos expostos 36, enquanto o realizado na 
Bélgica não observou diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos 22.  

Dois estudos de categoria-I avaliaram a con-
centração de Mn na urina da população italiana 
(Quadro 3), variando de 0,11 a 1,6 μg/l nos ex-
postos e de 0,12 a 2,2 μg/l nos controles9,10. Um 
estudo reportou ausência de diferença estatisti-
camente significativa na concentração deste me-
tal entre os grupos10, enquanto o outro observou 
maiores concentrações nos controles do que na-
queles vizinhos às indústrias9. Dos dois estudos 
de categoria-II que avaliaram Mn no sangue, um 
observou maior concentração deste metal em ex-
postos29, enquanto outro apresentou o resultado 
dos grupos em conjunto37. 

As concentrações de Ni na urina em estudos 
de categoria-I variaram de 1,15 a 11,28 μg/g-cr 
nos expostos e de 1,42 a 8,33 μg/g-cr nos con-
troles19,20 (sem ajuste: expostos=0,79 a 6,74 μg/l; 
controles=0,84 a 4,67 μg/l 10,38). A maioria das 
mensurações de Ni (N=4) ocorreu pela análise de 
urina em estudos de categoria-I10,19,20,38. Destes, 
dois estudos observaram maiores concentrações 
de Ni em chineses expostos quando comparados 
aos controles19,38. Todavia, no estudo espanhol 
foram observadas maiores concentrações de Ni 
nos controles20, enquanto o estudo italiano não 
encontrou diferença estatisticamente significati-
va entre os grupos10. Foi identificado apenas um 
estudo (categoria-I) que mensurou Ni no sangue, 
mas sem diferença estatisticamente significativa 
na concentração deste metal entre os grupos21 
(Quadro 3). 

Discussão

A despeito dos critérios metodológicos dos arti-
gos, os estudos de BMH revisados evidenciaram, 
em geral, maiores níveis de exposição a metais 
tóxicos (Figura 2), especialmente As e Hg, em 
população residente próximo a instalações in-
dustriais do que em residentes em áreas mais 
distantes ou sem indústrias, e sugerem que a 
magnitude da exposição a esses metais estaria re-
lacionada a diferentes fatores, tais como: distân-
cia do foco de contaminação, tipo de atividade 
industrial, país de realização do estudo e estraté-
gia de amostragem da população. 
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Fontes industriais de poluição

As diferentes atividades industriais apresen-
tam características próprias, liberando quantida-
des distintas de poluentes no ambiente. Em rela-
ção aos metais, as fundições e indústrias de ferro 
e aço são consideradas umas das mais impor-
tantes fontes poluidoras39. A abertura dos fornos 
das fundições, por exemplo, poderia promover 
grande quantidade de emissões fugitivas de gases 
e material particulado40. As partículas liberadas 
podem somar 30 kg de Pb ou zinco por tonelada 
métrica de material produzido. Além disso, o re-
síduo sólido, denominado escória, é constituído, 
aproximadamente, por 0,5-0,7% destes metais40. 
Deste modo, as fundições são uma das principais 
fontes antropogênicas de metais no ambiente, o 
que poderia justificar as maiores concentrações 
destes elementos, especialmente Pb, observados 
em populações expostas a este tipo de atividade 
industrial24,27. A queima de combustíveis fós-
seis também constitui uma importante fonte de 
emissão de metais41. Dependendo da constituição 
mineral do carvão, por exemplo, sua combustão 
pode liberar quantidades relevantes de As na at-
mosfera42. Ademais, a exposição simultânea aos 
poluentes provenientes de várias indústrias, ob-
servada em alguns dos estudos revisados22,30,43, 
por vezes aliada à exposição oriunda de atividade 
de mineração21, poderia contribuir para maiores 
concentrações de metais na população. Todavia, 
para alguns metais, como Mn, há indícios de que 
a contribuição industrial é menos relevante do 
que a constituição geológica natural39, além de 
outras fontes de exposição, como a dieta13, o que 
poderia justificar a ausência de diferença entre 
expostos e controles ou maiores concentrações 
nestes últimos em alguns estudos 9,10.

Locais de estudo

A legislação ambiental de cada país influencia 
nas tecnologias e processos produtivos empre-
gados pelas empresas, e consequentemente na 
liberação de rejeitos no ambiente44. Embora haja 
uma tendência de maior rigor nas leis ambientais 
atuais, mediante a persistência ambiental destes 
elementos, as concentrações observadas nos dias 
de hoje podem ser reflexos de contaminações 
passadas. Neste sentido, destaca-se o histórico de 
contaminação de países asiáticos pela liberação 
de efluentes de mineração em rios utilizados na 
agricultura, que ainda repercute em altas concen-
trações de metais tóxicos na população geral38,45.
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Figura 2. Concentração média de metais no sangue (a, e, f: µg/l) e na urina (b, g: µg/l; c, d, h: µg/g creatinina) nos 
estudos de categoria-I (a-d) e II (e-h).

Notas: valores sobre as colunas igual a soma do N dos estudos. p-valor<0,05: *Teste T; #análise do artigo original.
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Esta situação de maior vulnerabilidade devi-
do aos passivos ambientais, aliada à poluição de 
origem industrial atual, poderia explicar as eleva-
das concentrações de metais tóxicos na popula-
ção de países asiáticos. Em relação aos diferentes 
padrões de distribuição de metais no ambiente 
e seu impacto na exposição humana, as carac-
terísticas físico-químicas de cada metal, além 
da topografia e condições meteorológicas locais 
apresentam grande relevância, podendo haver 
diferenças não só entre os tipos de fontes polui-
doras, mas também entre os locais nos quais as 
indústrias estão instaladas39.

Um aspecto relevante dos estudos revisados é 
que, em sua a maioria, foram realizados na Euro-
pa, o que evidencia uma lacuna de conhecimento 
nas demais regiões do mundo. Embora a siderur-
gia seja uma das principais atividades industriais 
emissoras de metais, ao considerarmos o bloco 
econômico dos BRICS - composto por Brasil, 
África do Sul, Rússia, Índia e China -, responsá-
vel por 50% da produção de aço bruto do mun-
do46, com exceção da China, nenhum estudo foi 
identificado nos demais países. Entretanto, tal re-
sultado pode tanto refletir a carência de estudos 
nestas áreas, quanto uma limitação desta revisão 
por ter se restringido aos estudos publicados em 
revistas indexadas47. A não inclusão de estudos 
não publicadas em periódicos científicos (litera-
tura cinzenta) pode ter resultado na exclusão de 
estudos de países em desenvolvimento, visto que 
há suspeição de predileção das revistas científicas 
pela publicação de estudos realizados por países 
mais ricos, nativos de língua inglesa48. 

Concentrações de metais

As concentrações médias de exposição a 
metais observados nas populações alvo apre-
sentaram-se maiores do que nos indivíduos dos 
grupos controle, exceto para as concentrações de 
metais no sangue nos estudos de categoria-I (Fi-
gura 2). A considerar os critérios metodológicos 
dos estudos, aqueles de categoria-I evidenciaram 
valores maiores em expostos, especialmente para 
As e Hg. A maioria dos estudos de categoria-II 
com grupo de comparação corroboraram maio-
res concentrações de metais em expostos do que 
em controles não só para As e Hg, mas também 
para Cd e Pb. Do mesmo modo, as concentrações 
observadas nas populações dos estudos revisados 
apresentaram-se acima dos valores de referên-
cia descritos para população geral de diferentes 
países2,7,9,49, sugerindo maiores níveis de exposi-
ção aos metais pesquisados em populações resi-

dentes nas proximidades de industriais quando 
comparadas à população geral. Tais resultados 
alertam para a possibilidade de um maior risco 
destas populações desenvolverem doenças asso-
ciadas à exposição aos metais estudados. Todavia, 
alguns estudos revisados evidenciaram concen-
trações mais elevadas de metais em indivíduos 
do grupo controle9,10,20,30 ou não foi observada 
diferenças nas concentrações entre os grupos es-
tudados10-12,19,21,22,24. Embora problemas metodo-
lógicos possam ter levado a estes resultados, espe-
cialmente em estudos de categoria-II, é possível 
que outros fatores sejam mais relevantes para o 
aumento da concentração interna de alguns me-
tais do que residir próximo a áreas industriais. 
Esta hipótese é corroborada por estudos que 
identificaram outros fatores que não o local de 
residência, tais como características sociodemo-
gráficas, tabagismo e dieta, como determinantes 
na concentração interna de metais tóxicos12,20. 

Heterogeneidade dos estudos

Os estudos revisados apresentam diferenças 
que implicam na qualidade dos mesmos. Nesta 
revisão, a classificação metodológica como cate-
goria-I ou II baseou-se em aspectos fundamen-
tais para acurácia dos resultados encontrados. 
Sabendo-se que os estudos com amostragem 
não-probabilística são mais propensos a serem 
tendenciosos, em estudos de BMH a amostragem 
por conveniência poderia incluir indivíduos com 
níveis de contaminação que não representam 
a real exposição da população base do estudo. 
Igualmente, a ausência de grupo de comparação 
impossibilitaria a visualização da magnitude de 
exposição da população investigada comparan-
do-a a indivíduos com características potencial-
mente semelhantes, como local de residência 
(área com mesma geografia e geologia) e fatores 
culturais, como a dieta, que podem impactar na 
concentração interna de metais13. Tais disparida-
des metodológicas, além das diversas naturezas 
e distâncias das fontes de contaminação, carac-
terísticas distintas - como idade, prevalência de 
tabagismo e tempo de residência no local - e 
expressão dos dados de diferentes formas como, 
por exemplo, a concentração de metal na urina 
em μg/l vs. μg/g-cr, dificultam a comparação dos 
resultados encontrados pelos estudos. 

A escolha do grupo de comparação também 
diferiu entre os estudos, pois alguns deles selecio-
naram indivíduos residentes em locais com indús-
trias, ainda que em menor quantidade20, ou rela-
tivamente próximo das fontes poluidoras12 o que, 
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dependendo da atividade industrial, das caracte-
rísticas físico-químicas do poluente, da geografia 
e dos fatores climáticos da região, pode ter resul-
tado em ausência de diferença entre os grupos ou 
maiores concentrações de metais nos controles do 
que naqueles classificados como expostos.

O tabagismo constitui uma das principais 
vias de exposição da população geral fumante a 
diversos metais2. Assim, considerando que mui-
tos estudos não restringiram a amostra a não 
fumantes, nem apresentaram os resultados es-
tratificados para fumantes e não fumantes, dife-
rentes prevalências de tabagismo nas localidades 
estudadas podem ter interferido nos resultados 
observados. Da mesma forma, sendo a dieta uma 
importante fonte de exposição da população ge-
ral a metais, os diferentes padrões alimentares 
das populações estudadas podem ter influencia-
do nos resultados13. A diferença de idade entre as 
amostras também pode confundir os resultados, 
devido a bioacumulação dos metais com a idade2 
e a capacidade de metabolização dos mesmos em 
função do envelhecimento50. 

O tamanho amostral dos estudos variou en-
tre 2034 a mais de 1.600 indivíduos20. Embora o 
tamanho amostral em si não seja limitante para 
avaliação das concentrações de metais, utilizar 
pequenos grupos pode gerar resultados de menor 
precisão e confiabilidade. Este problema pode ser 
agravado quando aliado a amostragem não-pro-
babilística, sujeita a viés de seleção pela inclusão 
de participantes com maiores concentrações de 
metais do que o conjunto da população base do 
estudo. 

O período de realização do estudo também 
é relevante, devido a mudanças no uso e, conse-
quentemente, disponibilidade dos contaminan-
tes no ambiente36. Uma quantidade significativa 
de estudos de BMH em áreas industriais foi rea-
lizada a partir dos anos 1980. O aumento do co-
nhecimento dos danos causados pelos metais ao 
longo dos anos promoveu mudanças na regula-
mentação de diversos países que impactaram na 
sua utilização, reduzindo a exposição ambiental3. 

Finalmente, a ausência de informações im-
portantes em vários artigos, tais como valida-
ção da metodologia de análise dos metais12,24,36, 

amostragem23-25,28-30 ou ausência de parte dos re-
sultados31,34,37, limita a confiabilidade e compara-
ção dos estudos, e discussão do impacto das ati-
vidades poluidoras na exposição das populações.

Limitações e forças da revisão

A estratégia de busca não exaustiva, restrita 
aos artigos publicados, pode ter influenciado nos 
resultados devido à possibilidade de viés de publi-
cação. Todavia, ao incluir todos os artigos selecio-
nados que atendessem aos critérios de inclusão, 
foi possibilitada uma maior compreensão do esta-
do da arte e, consequentemente, das lacunas e fa-
lhas no conhecimento a serem preenchidas. Ade-
mais, no que tange ao nosso conhecimento, este 
é o primeiro estudo de revisão das concentrações 
de metais tóxicos em populações ambientalmente 
expostas à poluição industrial, cuja contribuição 
está no fornecimento de evidências da necessida-
de de maior rigor metodológico nos estudos de 
BMH, especialmente em países em desenvolvi-
mento, além de reforçar a necessidade de medidas 
de vigilância em saúde nessas populações, dado 
seus potenciais efeitos adversos à saúde.

Considerações finais

Os resultados sugerem maior nível de exposição 
a metais tóxicos, principalmente As e Hg, em po-
pulações vizinhas às áreas industriais do que nos 
grupos controle. Contudo, as diferentes abor-
dagens metodológicas adotadas dificultaram a 
comparação dos resultados observados. 

Faz-se necessário a realização de mais estu-
dos de BMH da exposição a metais tóxicos em 
países que, assim como o Brasil, têm o modelo de 
desenvolvimento econômico fortemente baseado 
em commodities metálicas, que aliado a leis am-
bientais mais frágeis, coloca os indivíduos vizi-
nhos às indústrias em situação de vulnerabilida-
de especial. A prevenção e redução da exposição 
humana aos metais tóxicos são fundamentais, 
assim como a descontaminação ambiental das 
áreas atingidas e remediação dos possíveis danos 
à saúde causados por estes contaminantes.
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