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A ocorrência de produtos químicos no leite materno é assunto importante para a 
prática pediátrica, de saúde pública e para a saúde ambiental da população. Os metais 
têm grande facilidade de se difundir rapidamente e atravessar a placenta, ou seja, a 
criança pode estar exposta antes e após o nascimento. Portanto, são pertinentes mais 
revisões literárias e pesquisas sobre os metais pesados e suas implicações para a saúde 
ao ingerir um leite contendo esses elementos.
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The occurrence of chemicals in breast milk is important issue for pediatric practice , 
public health and environmental health. The metals have great easiness to spread rapidly 
and cross the placenta , or the child can be exposed before and after birth. So they 
are relevant literature reviews and research on heavy metals and their implications for 
health by eating one milk containing these elements.
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Introdução
A partir do início do século XX, devido a expansão 

industrial e utilização em larga escala de substâncias 
químicas na indústria e na agricultura, o homem começou 
a ser exposto a produtos tóxicos tanto no trabalho como 
no macroambiente, o que passou a exigir um estudo 
minucioso de xenobióticos (compostos de origem 
externa ao organismo) quanto aos efeitos biológicos e 
toxicológicos. Pesquisas foram feitas com a finalidade 
de desenvolver métodos práticos para a medida direta 
desses eventos biológicos ou de respostas que resultam 
da exposição humana aos contaminantes1. 

A medida direta é realizada por meio de 
“biomarcadores” ou “indicadores biológicos”, que 
refletem as alterações moleculares que ocorrem em um 
sistema ou amostra biológica de um organismo, podendo 
ser classificados em biomarcadores de exposição, 
efeito e suscetibilidade2. Marcadores biológicos são 
moléculas que podem ser medidas experimentalmente 
e indicam a ocorrência de determinado processo em 
um organismo. Biomarcador de exposição é aquele 
utilizado na identificação de uma substância exógena ao 
organismo encontrado em tecidos e fluidos, o produto de 
interação entre o xenobiótico e componentes endógenos, 
expressando a dose interna, isto é, a quantidade do 
xenobiótico que realmente é absorvida pelo organismo2,3. 

Um biomarcador de exposição é detectável em 
quantidades traços, possível de ser monitorado por 
técnicas não invasivas, com baixo custo analítico; sendo 
indicadores altamente sensíveis da exposição individual a 
contaminantes, que possibilitam a medida da dose interna 
e integram todas as vias e fontes de exposição. O leite, 
por exemplo, é considerado um marcador biológico, que 
pode ser utilizado para detectar a exposição aos metais 
em mamíferos que o produzem4. Estudos têm sugerido o 
leite materno como fonte potencial de contaminação em 
crianças5,6, daí a utilização desse indicador nesta revisão.

O leite humano é mais que um simples conjunto 
de nutrientes. Por sua complexidade biológica, é uma 
substância com atividade protetora, moduladora e de fácil 
digestão. É a melhor fonte de nutrição para o neonato, 
porque contém adequado equilíbrio entre gorduras, 
carboidratos e proteínas7. 

Promotor de vários benefícios para o crescimento, 
imunidade e desenvolvimento dos bebês, o leite 

materno possui alto teor em anticorpos, especialmente 
as proteínas globulares de alta digestibilidade e função 
imunizante, as lactoalbuminas. A amamentação permite 
a construção de forte relação emocional entre a mãe e a 
criança, proporcionando saúde e bem-estar, exemplo que 
repercute nas demais gerações8.

 Se a mãe ingerir alimentos contendo nutrientes 
essenciais, o leite será enriquecido; porém, se o ambiente 
e a alimentação estiverem contaminados com substâncias 
tóxicas, deduz-se que o leite poderá absorver resíduos, 
que serão secretados pelas glândulas mamárias9.  
Portanto, podem ser eliminados contaminantes ligados às 
proteínas do sangue da mãe, por meio do colostro e do 
leite maduro, expondo a criança primariamente10.

Quando o sangue estiver contaminado, o leite poderá 
apresentar resíduos de cádmio e chumbo, metais que 
apresentam toxicidade cumulativa no corpo humano por 
longo período de tempo11,12,13. A exposição ambiental a 
esses metais e sua introdução no organismo, até mesmo 
em baixos níveis, constitui grave problema de saúde 
pública, devido à ausência de concentração desses 
elementos que sejam inofensivas14.

Os resíduos podem ser denominados genericamente 
de “elementos traços” ou microelementos, referindo-se 
aos minerais que ocorrem em concentrações de partes por 
milhão (ppm) e exercem alguma influência na bioquímica 
e função celular do ser humano, animais ou vegetais15. 
O conhecimento do teor dos elementos, traços no leite 
materno, bem como as diferenças entre uma lactante e 
outra, não está completamente estabelecido. Segundo 
Ettinger et al.16, não basta simplesmente identificar a 
presença desses elementos, é necessário conhecer-lhes o 
teor, esclarecendo as variações da ingestão na dieta como 
exposição, devido aos poucos dados disponíveis.

A ocorrência de produtos químicos no leite materno 
é assunto importante para a prática pediátrica, de saúde 
pública e para a saúde ambiental da população7. Esses 
metais têm grande facilidade de se difundir rapidamente 
e atravessar a placenta17, ou seja, a criança pode estar 
exposta antes e após o nascimento.

 Não só os elementos traços tóxicos devem ser 
conhecidos melhor, mas também microelementos 
essenciais ao bom funcionamento do organismo, 
indispensáveis à criança. Um mineral essencial como 
o ferro constitui um sistema extremamente complexo, 
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além disso, é importante na nutrição como componente 
de unidades estruturais, ativador de enzimas e agente 
solubilizante em água para produtos do metabolismo18.

A qualidade final do leite pode resultar dos hábitos 
de vida da mãe. O consumo alimentar da gestante é fator 
determinante na nutrição do recém-nascido, refletindo 
na composição do colostro. Nesse contexto, destaca-
se a necessidade de ingestão adequada de nutrientes, 
até mesmo para reduzir a absorção de elementos 
contaminantes, que pode ser maior em indivíduos com 
deficiência de ferro19,20.

Contudo, o ferro é importante para a saúde, e sua 
deficiência desencadeia problemas ao organismo, como 
a anemia ferropriva. A principal etiologia da anemia em 
lactentes de seis a 12 meses de idade na cidade de Goiânia 
confirma-se como ferropriva21. Percebe-se, então, a 
necessidade de mais estudos regionais sobre o conteúdo 
do ferro no leite humano, visto ser um nutriente essencial 
à formação fetal e desenvolvimento das crianças.

 No Brasil, o interesse pelos valores de cádmio e 
chumbo em leite surgiu pela crescente contaminação 
ambiental causada por indústrias, em especial as 
fábricas de baterias e cerâmicas em regiões próximas a 
áreas urbanas. Há outras fontes de contaminação, como 
gasolina queimada, asfalto, recipientes de alimentos, 
inseticidas, produtos de beleza, plásticos de polietileno, 
fertilizantes fosfatados e suplementos minerais22,23,24, 
influenciando o nível dos metais no leite mesmo em 
populações não expostas ocupacionalmente25. Em 
Goiânia, não há pesquisas relacionando leite materno e 
os metais pesados.                                  

Ressalta-se que há pouca literatura internacional 
e nacional atualizada abrangendo resíduos de metais 
pesados cádmio e chumbo encontrados no organismo, e 
principalmente, enfocando o biomarcador leite materno 
como veículo de toxicidade para o recém-nascido, 
fazendo-se necessárias mais pesquisas para contribuir 
com o conhecimento científico na área. Tentar conhecer 
onde e como as pessoas estão expostas à contaminação, 
e qual a relação desses metais detectados no organismo 
com o meio externo em que se vive, são itens importantes 
ainda não esclarecidos completamente pelos estudos.

 No Brasil, trabalhos quantificando cádmio e 
chumbo no colostro e/ou leite materno são raros. Em 
Goiânia, cidade de realização deste estudo, há trabalhos 

utilizando alimentos de origem animal (carne bovina e 
leite integral pasteurizado), que fazem parte da cadeia 
alimentar humana, em que os autores detectaram 
níveis de metais pesados cádmio e chumbo acima dos 
propostos pela legislação vigente22,23. Demonstrou-se ali 
que os alimentos produzidos na região, provavelmente 
consumidos pelos habitantes locais, continham presença 
elevada de resíduos contaminantes, podendo ser 
repassados às crianças por meio do leite materno se as 
mães ingerissem tais substâncias.

Mesmo crianças que não podem ser amamentadas, 
ao ingerir leite de vaca contaminado como substituto 
do leite humano, expõem-se ao risco de toxicidade 
orgânica. Assim, conforme estudos mencionados 
acima, previamente realizados pela pesquisadora e 
colaboradores, a preocupação com a exposição do ser 
humano ao meio ambiente poluído, inclusive a alimentos 
contaminados, é pertinente à atualidade.

Por isso, diante da realidade atual, a realização desta 
breve revisão é pertinente, já que se propôs a verificar, 
por meio da literatura encontrada, a caracterização do 
leite materno e a provável presença de metais como o 
chumbo e cádmio, bem como a relação com deficiências 
de nutrientes importantes como o ferro.

Leite e Colostro Humano
O colostro é o primeiro produto de secreção láctica 

da nutriz. Ele é secretado desde o último trimestre da 
gestação e na primeira semana pós-parto. É uma secreção 
líquida espessa de cor amarelada, perfeito como primeiro 
alimento para a criança. Rico em proteínas e com menos 
carboidratos e gordura, apresenta concentrações maiores de 
caroteno, sódio, potássio e cloro do que o leite maduro26,27.

O volume secretado varia de 10 a 100 mL/dia, com 
média em torno de 30 mL. Entre trinta e quarenta horas 
após o parto, há mudança na composição do leite, com 
aumento da concentração da lactose e consequente 
aumento de volume26,28. Basicamente, o leite humano 
consiste de uma solução de proteínas, açúcares e sais, 
os quais estão suspensos em compostos gordurosos. 
É abundante em enzimas e imunoglobulinas que 
protegem contra doenças. Apesar de o leite maduro ser 
formado por 87% de água, os restantes 13% são uma 
poderosa combinação de elementos fundamentais para o 
desenvolvimento da criança29.
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O leite materno nem sempre tem exatamente a mesma 
composição. Há algumas modificações importantes 
e normais. A composição do leite também apresenta 
pequenas variações em função da alimentação da mãe, 
mas essas alterações raramente têm algum significado28. 
Sabe-se que a composição do leite humano pode variar, 
conforme o estágio da lactação e mesmo entre as nutrizes30.

Especialmente, quanto à presença de micronutrientes, 
a composição do leite é muito variada31,32,33 e pode ser 
influenciada por diversos fatores, como individualidade 
genética, nutrição materna e período de lactação. 
Ocorrem, também, variações entre grupos étnicos e de 
uma mãe para outra.

 Para uma mesma mulher, são registradas variações 
no decorrer da lactação, ao longo do dia e durante uma 
mesma mamada, havendo diferenças entre o leite da frente 
e o último a sair (anterior e posterior), no que tange à 
concentração dos macro e micronutrientes34,35. O teor de 
minerais, por exemplo, varia significativamente de mulher 
para mulher, sendo o colostro o tipo de leite que apresenta 
níveis mais elevados de metais, seguido pelo leite de 
transição e pelo leite maduro34. A concentração de gordura 
no leite materno também difere em alguns estágios da 
lactação, influenciando no ganho de peso do bebê36.

Em estudo recente, realizado na cidade de Goiânia 
por Almeida37, a composição do colostro foi de 2,2% de 
proteína, 2,9% de gordura e 6,5% de lactose; ao passo 
que no leite maduro se obteve 1,2% de proteína, 2,7% de 
gordura e 7,1% de lactose. Os valores são semelhantes 
com os estabelecidos anteriormente por outro autor, 
conforme se pode verificar na Tabela 1.

O leite humano e o colostro contêm anticorpos e 
fatores anti-infecciosos eficientes que não estão presentes 
no leite de vaca, por exemplo. A imunoglobulina A (IgA), 
predominante no leite humano, desempenha papel na 
proteção do intestino imaturo do bebê contra infecção28,39.

Com capacidade de facilitar o estabelecimento da 
“flora bífida” no tubo digestivo, o colostro pode também 
facilitar a eliminação de mecônio (material mucilaginoso 
verde-escuro) no intestino do recém-nascido. O 
leite materno intensifica o crescimento das bactérias 
Lactobacillus bifidus, que produzem um meio ácido 
gastrointestinal, o qual interfere no crescimento de certos 
microorganismos patogênicos. Devido a esses fatores, a 
incidência de infecções em bebês amamentados no peito 
é menor que naqueles alimentados com mamadeiras29.

O reconhecimento da importância e dos vários 
benefícios que a amamentação proporciona levou 
numerosos profissionais e organizações da saúde a 
adotar políticas públicas para incentivá-la. Entretanto, 
a contaminação do leite humano é bastante difundida 
e acontece em consequência de décadas de controle 
inadequado da poluição ambiental por substâncias 
tóxicas7. Todavia, o leite materno, como fonte única 
de nutrientes, é o alimento ideal para um crescimento 
adequado nos primeiros seis meses de vida, sem a 
necessidade de complementação40.

CONTAMINANTES NO LEITE HuMANO
A mulher lactante, assim como a população em 

geral, está frequentemente exposta a uma variedade 
de substâncias não nutricionais, como as incluídas nos 
alimentos e agentes ambientais. As drogas recebidas pela 
mãe podem ser transferidas ao filho por meio do leite41.

Essas substâncias incluem medicamentos, poluentes 
ambientais (metais pesados), vírus, cafeína, álcool, 
alérgenos alimentares entre outras. De modo geral, os 
contaminantes químicos que aparecem no leite humano 
têm alta solubilidade lipídica, resistência à degradação 
física ou pelo metabolismo biológico, ampla distribuição 
no ambiente e índice de excreção pelo organismo lento 
ou ausente41.

Quando um metal pesado (como cádmio e chumbo) ou 
seus compostos são veiculados pela dieta, as quantidades 
absorvidas e retidas pelo animal ou homem dependem 
das características físico-químicas da substância, 
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Nutriente Colostro Leite de 
transição

Leite 
maduro

Energia 
(Kcal/100 

mL)

56 67 69

Lipídios 
(g/100 mL)

2,6 3,7 4,1

Proteína 
(g/100 mL)

2,0 1,5 1,3

Lactose 
(g/100 mL)

6,6 6,9 7,2

Fonte: Lawrence38.  

Tabela 1. Composição do leite humano de mães de recém-nascidos a 
termo.
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da composição do alimento, assim como do estado 
nutricional e de fatores genéticos do organismo exposto. 
Em outras palavras, se o organismo humano estiver 
em situação especial, como alguma patologia, com 
deficiência de nutrientes diversos, em fases da vida que 
exijam maiores cuidados, como na infância ou durante a 
gestação, a absorção de metais pesados pode ser maior 
que em condições normais de saúde42.

O colostro, não só o humano, como o de bovinos 
que fazem parte da alimentação humana, pode ser 
infectado de várias maneiras pelos resíduos. Dentre elas, 
ressalta-se a contaminação pelo meio ambiente com 
presença de efluentes lançados por indústrias, postos 
de combustíveis, embalagens de alimentos, produtos 
de beleza entre outros. Em Goiás, particularmente, os 
frigoríficos, curtumes, laticínios e fábricas de baterias, 
muitas vezes, fora dos padrões preconizados pelos órgãos 
ambientais e das especificações exigidas pela fiscalização 
do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, 
podem também contribuir para esta contaminação, 
conforme estudos realizados na região por Gonçalves22; 
Gonçalves; Mesquita; Gonçalves23.

 A análise de contaminantes ambientais no colostro é 
de grande interesse para a comunidade científica, pois o 
colostro, além de servir como biomarcador de exposição 
ambiental importante nos experimentos, constitui fonte 
de alimento para importante segmento da população. 
Muitas substâncias químicas têm sido mensuradas no 
leite humano, com consequente aumento do interesse 
dos pesquisadores no entendimento da interação entre 
lactação e exposição ambiental. Com isso, os métodos 
analíticos têm se tornado cada vez mais sofisticados e 
especializados43.

Todavia, a falta de protocolos consistentes para 
coleta e análise de amostras de leite humano torna 
difícil a comparação dos dados de diferentes estudos e 
o entendimento da toxicocinética dos contaminantes 
no binômio mãe-filho. Tais fatos impedem a adequada 
avaliação dos riscos e dificultam uma estimativa da saúde 
baseada em evidências7.

Caracterização dos Metais 
Pesados

A maior parte dos metais encontrados no organismo 

humano quer sejam essenciais, quer não, apresenta alta 
reatividade química e atividade biológica, particularmente 
na forma de íons, radicais ou complexos orgânicos. Por 
isso, podem ser potencialmente de alto risco, dependendo 
da quantidade ingerida e de condições associadas à 
exposição42.

Considera-se metal tóxico todo aquele mineral que 
pertence a um grupo de elementos que não possuem 
características benéficas nem essenciais para o organismo 
vivo. Assim, produz efeitos danosos para as funções 
metabólicas normais, mesmo quando presentes em 
quantidades muito pequenas, denominadas por traços44.

 Os metais se caracterizam geralmente pela dureza, 
infusibilidade, maleabilidade, ductibilidade, brilho, 
boa condução de calor e de eletricidade. Por isso, são 
empregados em muitos tipos de indústrias: de remédios, 
pesticidas, instrumentos de controle e medição, na 
fabricação de celulose, eletrodos e componentes elétricos, 
destiladores de cachaça artesanal com pontos de solda 
de estanho, entre outros. Podem ser classificados em 
microcontaminantes ambientais, incluindo o cádmio e o 
chumbo; e em elementos essenciais e simultaneamente 
microcontaminantes, como é o caso do ferro45.

No contexto do processo de crescimento industrial 
e urbano das cidades, percebe-se a importância do 
controle de remanescentes residuais nos alimentos para 
a segurança alimentar, em decorrência de acidentes 
envolvendo contaminantes ambientais, inserindo-se, aí, 
metais pesados como chumbo e cádmio, e mesmo o ferro. 
O problema da contaminação do meio ambiente por esses 
metais alcança dimensões mundiais, sendo observado 
tanto em países desenvolvidos como naqueles em 
desenvolvimento, em virtude da expansão industrial46.

Cádmio e chumbo podem ser absorvidos 
principalmente por inalação (rota mais importante na 
exposição ocupacional) ou ingestão (via predominante 
para a população em geral). Dependendo da especiação 
química, tamanho da partícula e solubilidade em fluidos 
biológicos, até mais de 50% do elemento inalado pode 
ser absorvido47,48,49.

Devido à elevada toxicidade do chumbo e do cádmio, 
mesmo em nível de traços, as autoridades sanitárias 
mundiais estão preocupadas em estabelecer medidas para 
reduzir a concentração desses metais na alimentação, uma 
vez que os alimentos são considerados a principal fonte 
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de ingestão de contaminantes. Nos Estados Unidos, por 
exemplo, há campanha permanente entre as indústrias 
alimentícias para conscientização da necessidade de 
restringir tal contaminação e preservar a saúde coletiva. 
Observou-se nesse país que os níveis de chumbo vêm 
diminuindo significativamente em função da substituição 
gradativa dos tipos de embalagem e solda que possam 
liberar chumbo durante o armazenamento de alimentos24.

Conclusões
A preocupação com a questão ambiental é cada vez 

maior, não só por parte dos pesquisadores, fiscalizadores, 
mas também da população e dos governos, justamente 
devido aos contaminantes lançados no meio em que os 
seres vivos habitam e convivem. Tornou-se problema 
de grande magnitude pelo crescente aumento dos povos 
e a industrialização desenfreada de matérias-primas 
potencialmente danosas, refletindo na saúde pública em 
geral. Sendo assim, estudos e revisões periódicas sobre 
o tema são necessários para verificar a qualidade da 
alimentação, em geral, mapeando quais regiões e pontos 
mais críticos, especialmente quando se trata do leite, um 
alimento essencial desde o nascimento tanto para animais 
quanto para homens. Com isso, programas preventivos 
e supervisões adequadas para a obtenção de alimentos 
seguros do ponto de vista qualitativo e quantitativo 
poderão ser aplicados.                  
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