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Resumo 

A exposição materna a metais pesados durante o período gestacional constitui um importante problema 

de saúde pública, devido à sua associação comprovada com alterações epigenéticas e malformações 

fetais. Este estudo, de caráter qualitativo e baseado em revisão de literatura, teve como objetivo 

identificar os principais fatores relacionados à toxicidade fetal decorrente da exposição a metais 

pesados e seus impactos na saúde materna e do concepto. A busca foi conduzida nas bases PubMed 

and SciELO, abrangendo publicações entre 2015 e 2025, entretanto, artigos de anos anteriores 

também foram analisados e incorporados ao trabalho, quando considerados pertinentes para o 

aprofundamento teórico e contextualização do tema. As evidências analisadas demonstram que metais 

como chumbo (Pb), mercúrio (Hg), cádmio (Cd), manganês (Mn), níquel (Ni) e arsênio (As) apresentam 

alta capacidade de atravessar a barreira placentária interferindo em processos críticos do 

desenvolvimento embrionário, especialmente durante a organogênese. A exposição pré-natal a esses 

agentes está associada a uma variedade de desfechos adversos, incluindo defeitos do tubo neural, 

malformações cardíacas, fissuras orofaciais, baixo peso ao nascer, parto prematuro e abortamento 

espontâneo. Os mecanismos de toxicidade envolvem principalmente estresse oxidativo, alterações 

hormonais e modulações epigenéticas, como a metilação do DNA, capazes de gerar efeitos duradouros 

na expressão gênica e no risco de doenças crônicas ao longo da vida. Populações vulneráveis, como 

ribeirinhos, agricultores e trabalhadores industriais, apresentam maior suscetibilidade à exposição. 

Conclui-se que a prevenção e o monitoramento ambiental, aliados a políticas públicas de vigilância 

sanitária e ocupacional, são fundamentais para a redução dos impactos dos metais pesados sobre a 

saúde materno-fetal e, a promoção de um desenvolvimento gestacional saudável. 

Palavras-chave: metais pesados; gestação; toxicidade fetal; exposição ambiental; anomalias 

congênitas. 

Abstract 

Maternal exposure to heavy metals during the gestational period constitutes an important public health 

concern, due to its proven association with epigenetic alterations and fetal malformations. This 

qualitative, literature-based study aimed to identify the main factors related to fetal toxicity resulting from 

exposure to heavy metals and its impacts on maternal and fetal health. The search was conducted in 

the PubMed and SciELO databases, covering publications from 2015 to 2025; however, earlier articles 

were also reviewed and incorporated into the study when deemed relevant for theoretical refinement 

and contextualization of the topic.indicates that metals such as lead (Pb), mercury (Hg), cadmium (Cd), 

manganese (Mn), nickel (Ni), and arsenic (As) have a high ability to cross the placental barrier and 

interfere with critical embryonic development processes, particularly during organogenesis. Prenatal 

exposure to these agents is associated with a wide range of adverse outcomes, including neural tube 
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defects, cardiac malformations, orofacial clefts, low birth weight, preterm delivery, and spontaneous 

abortion. The mechanisms of toxicity involve oxidative stress, hormonal dysregulation, and epigenetic 

modifications—such as DNA methylation—that may lead to long-lasting effects on gene expression and 

increase the risk of chronic diseases throughout life. Vulnerable populations, including riverside 

communities, agricultural workers, and industrial employees, show greater susceptibility to exposure. It 

is concluded that prevention and environmental monitoring, together with public policies focused on 

health surveillance and occupational safety, are essential to mitigate the impacts of heavy metals on 

maternal-fetal health and to promote healthy gestational development. 

 

Keywords: heavy metals; pregnancy; fetal toxicity; environmental exposure; congenital anomalie. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A exposição humana a metais pesados representa um dos mais relevantes desafios 

de saúde pública contemporâneos, em virtude de sua ampla distribuição ambiental, 

elevada toxicidade e persistência nos ecossistemas. Os elementos químicos, como o 

chumbo (Pb), mercúrio (Hg) e cádmio (Cd) podem ser absorvidos pelo organismo por 

meio da ingestão de água e alimentos contaminados, pela inalação de partículas 

atmosféricas ou pelo contato dérmico com solos e resíduos industriais. Além disso, 

atividades agrícolas e industriais, como o uso de fertilizantes, agrotóxicos e processos 

de mineração, configuram importantes fontes de contaminação humana e ambiental 

(Iwaya et al., 2022; Wang & Tao, 2024). 

Durante a gestação, a vulnerabilidade materno-fetal é acentuada, uma vez que 

diversos metais possuem a capacidade de atravessar a barreira placentária e interferir 

em processos críticos do desenvolvimento embrionário e fetal. A exposição pré-natal 

a esses agentes tem sido associada a uma variedade de desfechos adversos, como 

anomalias congênitas, restrição de crescimento intrauterino, parto prematuro e 

comprometimentos neurológicos ou metabólicos de longo prazo (Pinheiro & Souza, 

2017; Xie et al., 2025). 

As anomalias congênitas, também denominadas defeitos congênitos ou 

malformações, são alterações estruturais ou funcionais que ocorrem durante o 

desenvolvimento embrionário ou fetal, com prevalência global estimada em 

aproximadamente 3% dos nascidos vivos (Brasil, 2023). 

Elas podem decorrer de fatores genéticos, ambientais ou de causas desconhecidas, 

e seu diagnóstico pode ocorrer em diferentes períodos — do pré-natal à infância 

(Gonçalves et al., 2021). 

No Brasil, os dados de notificação de intoxicações exógenas reforçam a importância 
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do tema. Segundo o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), entre janeiro e maio de 2025 foram registrados 98 casos de intoxicação 

por metais, dos quais dois evoluíram a óbito (DATASUS, 2025), esses números 

referem-se à população geral, não sendo restritos ao âmbito materno-fetal. Esse 

cenário evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca dos 

mecanismos e fatores que determinam a toxicidade materno-fetal associada à 

exposição a metais pesados, contribuindo para o fortalecimento de estratégias 

preventivas e de vigilância ambiental. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os principais fatores 

relacionados à exposição materna a metais pesados durante o período gestacional, 

analisando seus potenciais efeitos adversos sobre a saúde materna e fetal, à luz das 

evidências científicas mais recentes. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura de natureza 

qualitativa, cujo propósito foi identificar e compreender os fatores determinantes 

relacionados à toxicidade fetal decorrente da exposição materna a metais pesados 

durante o período gestacional. A busca bibliográfica foi realizada em bases de dados 

científicas PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online). O recorte temporal 

abrangeu publicações compreendidas entre 2015 e 2025 entretanto, artigos de anos 

anteriores também foram analisados e incorporados ao trabalho quando considerados 

pertinentes para o aprofundamento teórico e a contextualização do tema. 

A pesquisa foi restrita a materiais disponíveis integralmente em acesso aberto e 

publicados nos idiomas português e inglês, a fim de assegurar a integridade e a 

acessibilidade das fontes analisadas. Para a estratégia de busca foram empregados 

descritores controlados e não controlados, combinados entre si na mesma expressão 

de busca: em português — metais pesados e gestação, exposição e toxicidade; e, em 

inglês — heavy metals and pregnancy and exposure and toxicity. 

O processo de seleção dos estudos foi conduzido em etapas sucessivas. Inicialmente, 

realizou-se uma triagem dos títulos e resumos para identificar publicações alinhadas 

aos objetivos e critérios metodológicos da pesquisa. Os artigos potencialmente 

elegíveis foram submetidos à leitura integral e análise crítica, visando assegurar sua 
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pertinência temática e consistência científica. Foram excluídas publicações que não 

apresentassem relação direta com a temática proposta, materiais sem disponibilidade 

gratuita e estudos realizados exclusivamente com modelos animais experimentais, 

como camundongos, por não refletirem adequadamente a fisiologia gestacional 

humana. 

Cabe destacar que a literatura analisada abrangeu estudos com diferentes recortes 

geográficos, contemplando tanto investigações regionais quanto pesquisas realizadas 

em múltiplas localidades. Essa diversidade permitiu a consideração de distintos 

contextos socioambientais, ampliando a compreensão sobre os fatores associados à 

exposição materna a metais pesados. Embora a presente revisão tenha priorizado 

estudos conduzidos especificamente com gestantes, verificou-se a necessidade de 

incluir pesquisas envolvendo outros grupos populacionais — como crianças, 

adolescentes e adultos — devido à relevância dessas evidências para a elucidação 

de mecanismos de exposição e efeitos tóxicos que contribuem para a compreensão 

do risco fetal. 

Observou-se, ainda, que grande parte dos estudos incluídos apresentava informações 

detalhadas sobre o tempo de exposição aos metais pesados, uma vez que muitos 

foram conduzidos em regiões com elevado grau de contaminação ambiental. Entre 

essas áreas, destacam-se localidades afetadas por desastres ambientais, regiões 

industrializadas, zonas de mineração e comunidades caracterizadas por maior 

vulnerabilidade social, onde a exposição tende a ser prolongada e cumulativa. Esse 

conjunto de evidências reforça a importância de considerar determinantes 

socioeconômicos e condições ambientais na análise dos efeitos tóxicos sobre a saúde 

fetal. 

No presente estudo, verificou-se predominância de dados provenientes de bases 

internacionais, que dispõem de maior volume de publicações, diversidade geográfica 

e detalhamento metodológico, contribuindo para uma síntese mais ampla e 

comparativa dos efeitos da exposição materna a metais pesados. 

Os dados obtidos foram organizados de modo a permitir a identificação de padrões e 

evidências recorrentes acerca dos efeitos adversos da exposição materna a metais 

pesados, com ênfase no impacto sobre a saúde fetal imediata e futura. A análise foi 

fundamentada em uma abordagem qualitativa e interpretativa, priorizando a 
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integração crítica dos achados científicos mais recentes. O fluxograma detalhado do 

processo de seleção está apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma da revisão de literatura 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Influência da exposição a metais pesados nos ambientes pré e pós-natais e seus 

efeitos sobre o desenvolvimento fetal 

Os períodos pré e pós-natais constituem fases críticas para a suscetibilidade a 

doenças ao longo da vida, influenciando de maneira significativa o perfil epigenético 

do indivíduo, sobretudo por meio de modificações na metilação do DNA, que regulam 

a expressão gênica sem alterar a sequência nucleotídica (Smeester & Fry, 2018; Ulloa 

et al., 2020). Evidências científicas indicam que a exposição a metais pesados, 

incluindo metilmercúrio e arsênio, durante os estágios iniciais da vida, abarcando o 

período gestacional e os primeiros anos pós-natais, pode induzir alterações 

epigenéticas persistentes, elevando o risco de desenvolvimento de doenças crônicas. 
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A exposição pré-natal a metais pesados é reconhecida como um fator etiológico de 

malformações congênitas (Iwaya, 2023). Esses elementos tóxicos são absorvidos 

pelas gestantes principalmente por via oral, por meio do consumo de alimentos e água 

contaminados, incluindo cereais, vegetais, peixes e produtos industrializados, bem 

como pela inalação de poluentes atmosféricos. Posteriormente, esses metais podem 

ser transferidos ao feto através da barreira placentária. Estudos correlacionam a 

exposição a chumbo (Pb), mercúrio (Hg), selênio (Se) e manganês (Mn) a defeitos do 

tubo neural; Pb, cádmio (Cd) e Se a malformações cardíacas; e Pb, Cd e Hg a fendas 

orofaciais (Iwaya, 2023). 

A janela de maior vulnerabilidade ocorre durante o primeiro trimestre gestacional e nos 

três meses antecedentes à concepção, período em que a exposição materna a metais 

pesados apresenta risco elevado para malformações fetais. Populações em situação 

de vulnerabilidade socioambiental, como ribeirinhos da Amazônia, trabalhadores 

agrícolas expostos a agroquímicos e operários industriais, apresentam maior 

propensão a complicações decorrentes da contaminação por metais como níquel e 

cádmio (Oliveira, 2021). Tais evidências reforçam a importância de medidas de saúde 

pública direcionadas à proteção da gestante e do feto, especialmente em mulheres 

em idade reprodutiva (Habibi, 2014; Akrami et al., 2017; Ghazi et al., 2021). 

Metais pesados, incluindo arsênio, cádmio, chumbo, manganês, mercúrio e níquel, 

podem estar presentes no material particulado atmosférico, facilitando a entrada via 

inalação e subsequente transferência placentária por mecanismos de difusão passiva, 

transporte ativo e endocitose (Webb et al., 2018; Ghazi et al., 2021). Essa exposição 

pode comprometer a homeostase placentária, alterando a função e a expressão de 

transportadores de nutrientes essenciais, o que potencialmente afeta o crescimento e 

o desenvolvimento fetal, aumentando o risco de desfechos adversos, como baixo peso 

ao nascer e parto prematuro (Yu et al., 2025). 

 

Principais metais pesados e seu efeitos 

Chumbo (Pb) 

 A contaminação ambiental por chumbo, derivada de atividades industriais, 

combustíveis fósseis e produtos que contêm o metal, representa um risco neurotóxico 

significativo, particularmente durante a gestação e nos primeiros anos de vida. A 
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exposição pré-natal ao Pb está associada a déficits cognitivos e comportamentais, 

alterações no desenvolvimento neurossensorial, prejuízos no crescimento e 

comprometimento auditivo (Kumar et al., 2020; Johnson, 2022). 

  

Manganês (Mn) 

 A intoxicação por manganês ocorre predominantemente em contextos ocupacionais, 

podendo induzir sintomas neurológicos e psiquiátricos característicos do manganismo, 

condição que apresenta semelhanças clínicas com a doença de Parkinson (O’Neal & 

Zheng, 2015; CETESB, 2021). Durante a gestação, tanto a deficiência quanto o 

excesso de Mn têm sido associados a desfechos adversos, incluindo hipertensão 

gestacional e baixo peso ao nascer, respectivamente (Iqbal et al., 2020). 

  

Níquel (Ni) 

O níquel, amplamente utilizado em processos industriais e presente em alimentos 

como vegetais e produtos derivados do cacau, representa risco gestacional quando 

ingerido em níveis elevados (Genchi et al., 2020). Estudos indicam que a exposição 

pré-natal ao Ni pode estar relacionada a complicações gestacionais, malformações 

congênitas e potencial carcinogenicidade, possivelmente decorrentes da indução de 

apoptose em períodos críticos do desenvolvimento embrionário (Genchi et al., 2020; 

Ding et al., 2021). 

  

Cádmio (Cd) 

O cádmio, contaminante ambiental proveniente da siderurgia, fertilizantes e resíduos 

industriais, pode se acumular em solos, águas e alimentos vegetais. A exposição 

crônica compromete função renal e metabolismo ósseo e, durante a gestação, pode 

desregular hormônios maternos e placentários, contribuindo para complicações 

obstétricas, como pré-eclâmpsia, e restrição do crescimento fetal intrauterino (Laqia, 

2019; Zorimar, 2023). A principal via de absorção de cádmio em humanos é por 

inalação e ingestão, com 10–50% do cádmio inalado sendo absorvido (dependendo 

do tamanho da partícula) e 5–10% do cádmio ingerido sendo absorvido (dependendo 

da carga essencial de metais do indivíduo) (Young, Cai, 2021). 
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Mercúrio (Hg) 

A exposição ao mercúrio ocorre predominantemente por ingestão de peixes 

contaminados com metilmercúrio, sua forma bioacumulativa mais tóxica. O Hg 

atravessa a barreira placentária, podendo causar danos neurológicos irreversíveis no 

feto, incluindo déficits cognitivos, prejuízos na função auditiva e alterações no 

desenvolvimento neurossensorial (Fiocruz, 2020). 

 

Desenvolvimento fetal e vulnerabilidades específicas 

O desenvolvimento fetal ocorre em fases distintas, cada uma caracterizada por 

diferentes susceptibilidades a agentes teratogênicos (Moore, Persaud & Torchia, 

2019). O período de organogênese, compreendido entre a terceira e a oitava semana 

gestacional, constitui a fase mais crítica, durante a qual a exposição a metais pesados 

pode resultar em malformações estruturais graves (Brasil, 2015; Gilbert, 2016). Nas 

etapas subsequentes de crescimento e maturação fetal, fatores maternos, como 

estado nutricional, infecções e condições metabólicas, modulam a vulnerabilidade do 

feto e podem potencializar os efeitos adversos induzidos pelos metais (Berghella, 

2017; Cunningham, 2018). 

 

Efeitos da exposição a metais pesados sobre o feto 

A exposição pré-natal a metais pesados induz estresse oxidativo e disfunção celular, 

comprometendo processos críticos, como o fechamento do tubo neural, e aumentando 

a incidência de defeitos congênitos (Troisi et al., 2019; Eaves et al., 2023). Arsênio, 

cádmio e chumbo têm sido associados a maior risco de defeitos do tubo neural e 

alterações neurológicas no feto (Webb et al., 2018; Liu et al., 2021). Embora o 

manganês seja essencial ao desenvolvimento, sua exposição excessiva durante a 

gestação pode provocar neurotoxicidade e déficits cognitivos (Brusselen et al., 2020). 

A exposição materna a arsênio, chumbo e cádmio também se correlaciona com baixo 

peso ao nascer, parto prematuro e aborto espontâneo (Wai et al., 2017; Nyanza et al., 

2020). O mercúrio, em concentrações plasmáticas superiores a 2 μg/L, está 

relacionado a desfechos adversos perinatais, incluindo prejuízos 

neurodesenvolvimentais (Bjorklund et al., 2019). 

Além disso, malformações orofaciais, como fissuras labiopalatinas, apresentam 
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associação direta com a exposição pré-natal a mercúrio, chumbo e cádmio (Takeuchi 

et al., 2022). Malformações cardiovasculares, particularmente defeitos cardíacos 

congênitos, têm sido correlacionadas com níveis elevados de manganês e cobalto 

(Zhang et al., 2020; Wang et al., 2022). Malformações do trato urinário também foram 

associadas à exposição materna a selênio, chumbo, arsênio e mercúrio (Iwaya et al., 

2023). 

 Durante a gravidez, a absorção de cádmio é aumentada como resultado de alterações 

fisiológicas que ocorrem para garantir que as necessidades nutricionais da mãe e do 

feto sejam atendidas durante a gestação (Young, Cai, 2021). 

Em um estudo prospectivo de coorte de gravidez com 1027 mulheres de Durham, 

Carolina do Norte, amostras de sangue materno coletadas no momento do parto 

apresentaram um nível médio de cádmio de 0,46 μg/L (<0,08 – 2,52 μg/L), e os bebês 

nascidos de mulheres com níveis de cádmio no sangue no tercil mais alto de 

exposição apresentaram maior probabilidade de baixo peso ao nascer e de serem 

pequenos para a idade gestacional (Salpietro et al., 2002). Da mesma forma, um 

estudo transversal com gestantes na Arábia Saudita, cujo objetivo era avaliar a 

associação entre a exposição a metais pesados durante a gravidez e desfechos 

adversos no nascimento, mostrou que o cádmio no sangue do cordão umbilical 

(mediana = 0,704 μg/L) coletado no momento do parto estava associado a baixo peso 

ao nascer, redução do comprimento crânio-caudal e maior risco de serem pequenos 

para a idade gestacional (Al-Saleh et al., 2014). 

Em outra área da China afetada por poluição agrícola, a província de Jiangsu, um 

estudo de coorte de nascimento com 1073 pares mãe-recém-nascido não encontrou 

associação entre os níveis de cádmio na urina materna (mediana = 0,19 μg/L) e os 

desfechos do nascimento, incluindo peso, comprimento, perímetro cefálico e índice 

ponderal (uma medida de magreza baseada na relação entre altura e massa), mas 

encontrou uma associação negativa entre os níveis de cádmio no sangue do cordão 

umbilical (mediana = 0,40 μg/L) e o índice ponderal apenas em recém-nascidos do 

sexo masculino (Guo et al., 2017). 

Um estudo de coorte de nascimento realizado nos municípios de Kyaunggone e 

Kyonpyaw, na região de Ayeyarwady, em 2016, apresentam altos níveis de 

contaminação por arsênio na água subterrânea. Três hospitais desses municípios 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7453094/#R50
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7453094/#R1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7453094/#R18
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participaram do estudo. As participantes eram gestantes com 18 anos ou mais, no 

terceiro trimestre de gestação, que residiam na área do estudo há mais de seis meses. 

Um total de 419 participantes foram recrutadas durante suas consultas pré-natais nos 

centros de saúde locais. Este estudo examinou inicialmente a concentração de metais 

pesados na urina materna. Os valores medianos de concentração de arsênio, cádmio, 

selênio e chumbo na urina materna foram 74,22, 0,86, 22,51 e 1,75 μg/g de creatinina, 

respectivamente. Em comparação com relatos anteriores, a concentração de arsênio 

na urina da população de Mianmar foi muito menor do que a da população argentina 

(mediana = 230 μg/L), da população de Bangladesh (média = 336,7 μg/L), da 

população nepalesa (média = 196 μg/g de creatinina) e da população indiana (média 

= 290 μg/L) (Li, 2012; Gao, 2015; Fillman, 2016; Chatterjee, 2014). No caso do cádmio, 

a concentração urinária de cádmio neste estudo (média geométrica (MG) = 0,87 μg/g 

de creatinina) foi comparativamente maior do que em achados anteriores de 

Bangladesh (mediana = 0,63 μg/g de creatinina), Estados Unidos (média = 0,46 μg/g 

de creatinina), Nepal (MG = 0,33 μg/g de creatinina), China (MG = 0,55 μg/g de 

creatinina) e África do Sul (MG = 0,27 μg/g de creatinina) (Kippler, 2012; Yang, 2016; 

Fillman, 2016; Johnston, 2014; Rollin et al., 2015). A concentração mediana de selênio 

neste estudo foi inferior a 30 μg/g de creatinina e foi semelhante à concentração da 

faixa de referência normal (Iyengar, 1988). A concentração de chumbo urinário no 

presente estudo também foi encontrada em uma faixa semelhante à de relatos 

anteriores (Shirai et al., 2010; Moon et al., 2003). 

O baixo peso ao nascer é considerado um problema significativo de saúde pública, 

pois está fortemente associado à mortalidade neonatal e ao risco de doenças na idade 

adulta (Murphy et al., 2006). Este estudo identificou a associação entre a concentração 

de cádmio na urina materna e uma maior probabilidade de baixo peso ao nascer. A 

descoberta é consistente com estudos anteriores, nos quais a exposição pré-natal ao 

cádmio foi associada ao crescimento do feto no útero, levando a uma diminuição do 

peso ao nascer na população exposta a uma concentração semelhante em 

Bangladesh (mediana = 0,63 μg/L), Arábia Saudita (média = 0,99 μg/L) e Japão (média 

geométrica = 0,77 μg/L) (Al-Saleh et al., 2013; Shirai et al., 2010; Kippler et al., 2012). 

O efeito ainda foi significativo com a concentração mais baixa (média geométrica = 

0,25 μg/L) na população costeira da África do Sul, sugerindo que mesmo uma 
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concentração mais baixa de exposição ao cádmio pode desencadear alterações no 

crescimento fetal (Rollin et al., 2015). Os mecanismos subjacentes ao baixo peso ao 

nascer induzido pelo cádmio foram postulados em muitos estudos anteriores. O 

cádmio pode interferir na transferência de zinco para o feto, resultando em retardo do 

crescimento intrauterino (Kippler et al., 2010). O cádmio também parece estar 

envolvido em alterações hormonais feto placentárias, como na produção de 

progesterona placentária, hormônio estimulante da tireoide e síntese de leptina 

placentária, que têm sido associadas ao comprometimento do crescimento fetal 

(Stasenko et al., 2010; Iijima et al., 2007; Jaquet et al., 1998). Além disso, estudos 

experimentais têm corroborado a evidência de que o cádmio pode prejudicar a 

circulação placentária, inibindo o transporte de nutrientes da mãe para o feto (Chertok 

et al., 1984; Wier et al., 1990). Em contraste com estudos anteriores, nenhuma 

associação foi encontrada entre a exposição materna ao arsênio e ao chumbo e o 

baixo peso ao nascer neste estudo (Zhu et al., 2010; Rahman et al., 2009; Thomas et 

al., 2015). Isso pode ser explicado pela concentração comparativamente menor de 

arsênio e chumbo urinários nessa população de estudo, visto que a dose e o momento 

da exposição desempenham um papel crítico no crescimento fetal intrauterino 

(Cantonwine et al., 2010). 

Este estudo também tentou identificar as associações entre a exposição pré-natal a 

metais pesados e o parto prematuro. No entanto, neste estudo, a exposição pré-natal 

a metais pesados não foi significativamente associada ao parto prematuro. Este 

achado é consistente com o relatório anterior, que afirmou que a concentração de 

arsênio na água potável não estava significativamente associada a um risco 

aumentado de parto prematuro em Taiwan (Yang et al., 2003). No caso do cádmio, o 

resultado foi contraditório aos achados anteriores, que mostraram que a taxa de parto 

prematuro era maior com o aumento da concentração de cádmio urinário na China e 

que a incidência de parto prematuro entre aqueles com uma concentração de cádmio 

urinário mais alta (≥2 nmol/mmol de creatinina) era maior do que entre aqueles com 

uma concentração de cádmio mais baixa no Japão (Yang J. et al., 2016; Nishijo M et 

al., 2002). Em relação à exposição ao chumbo, o resultado foi consistente com um 

estudo anterior realizado com mulheres suecas e polonesas, que revelou que a 

concentração de chumbo no miométrio e na placenta não estava significativamente 
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elevada em partos prematuros em comparação com partos a termo (Fagher U et al., 

1993), enquanto outros estudos na China mencionaram que um nível mais elevado de 

chumbo no sangue materno (≥10 μg/dL) dobrava o risco de parto prematuro (Chen PC 

et al., 2006). As inconsistências nos resultados podem ser explicadas por diferenças 

no nível de exposição entre as diferentes populações. A sensibilidade da população 

também pode variar em resposta à exposição, uma vez que os efeitos tóxicos 

dependem das variações no metabolismo de metais pesados em diferentes 

populações (Vahter M et al., 2009; Jaishankar et al., 2014). 

 

O quadro 1, reúne os principais metais pesados e seus impactos sobre o 

desenvolvimento fetal. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados desta revisão evidenciam que a exposição materna a metais pesados 

durante o período gestacional constitui um importante fator de risco para uma ampla 
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variedade de desfechos adversos à saúde materno-fetal. Ao identificar os principais 

metais envolvidos — como chumbo, mercúrio, cádmio, manganês e níquel — e 

analisar seus efeitos tóxicos, observou-se que esses elementos possuem elevada 

capacidade de atravessar a barreira placentária, interferindo em processos críticos do 

desenvolvimento embrionário e fetal. As evidências científicas demonstram que tais 

exposições podem desencadear alterações epigenéticas, estresse oxidativo, 

disfunções hormonais e malformações estruturais, além de comprometer o 

neurodesenvolvimento e aumentar o risco de doenças crônicas ao longo da vida. Os 

dados reunidos corroboram o objetivo central deste estudo, ao mostrar que os efeitos 

adversos da exposição materna a metais pesados derivam tanto da contaminação 

ambiental quanto de condições socioeconômicas e ocupacionais que afetam 

populações mais vulneráveis. Assim, torna-se evidente a necessidade de estratégias 

de prevenção, monitoramento e vigilância ambiental e ocupacional como medidas 

essenciais para reduzir riscos e promover condições gestacionais mais seguras. 

Diante disso, reforça-se a importância de políticas públicas integradas, ações de 

educação em saúde e fortalecimento de programas de controle ambiental, visando 

proteger gestantes e fetos dos efeitos nocivos desses contaminantes. Conclui-se, 

portanto, que a redução da exposição a metais pesados em diferentes contextos, entre 

eles a materna a metais pesados é um passo fundamental para assegurar um 

desenvolvimento fetal saudável e reduzir impactos negativos que podem perdurar por 

toda a vida. 
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