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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Microplasticos; Objetivo: Avaliar o impacto dos microplasticos/nanoplasticos (MiP/NP) sobre a saude do ser
Nanoplasticos; humano.
Salde humana; Fonte de dados: Os autores realizaram revisao narrativa de artigos publicados em inglés, por-
Toxicologia tugués, francés e espanhol, na Ultima década, nas bases de dados: PubMed, Google Scholar,
Lixo marinho EMBASE e SciELO. As palavras-chave usadas nessa busca foram: microplastics OR nanoplastics

OR marine litter OR toxicology OR additives AND human health OR children OR adults.

Sintese de dados: Os MiP sdo um grupo de contaminantes emergentes que tém atraido interesse
cientifico e atencao crescentes da sociedade na Ultima década por sua deteccao onipresente
em todos os ambientes. Os seres humanos podem ser principalmente expostos a MiP e NP por
via oral, por inalacdo, por contato dérmico, assim como por via sistémica ndo podem ser negli-
genciados, especialmente as criancas pequenas. Os possiveis efeitos toxicos em diferentes
sistemas sdo decorrentes de particulas de plastico, muitas vezes combinadas a de aditivos lixi-
viaveis e contaminantes adsorvidos.

Conclusdes: A menos que a cadeia de valor do plastico seja transformada nas proximas duas
décadas, os riscos para as espécies, ecossistemas marinhos, clima, saide, economia e para as
comunidades se tornardo incontrolaveis. Mas, ao lado desses riscos, existem oportunidades
Unicas para liderar a transicdo para um mundo mais sustentavel.
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Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/
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Introducao de compostos seguros, e a quase auséncia de recuperacao, reu-
’ tilizacao e reciclagem sao responsaveis por graves danos a sau-

Os plasticos, a0 mesmo tempo que tém sido apontados como de, danos ambientais generalizados, grandes custos econdémi-

uma béncio para a humanidade, representam ameaca furtivaa  C€0s € profundas injusticas sociais.’

salide humana e planetaria.’ Eles trazem enormes beneficios, Embora ainda existam lacunas no conhecimento sobre os da-

mas os atuais padrées de sua producao, utilizacio e eliminacao nos causados pelos plasticos e incertezas sobre sua magnitude

prestam pouca atengéo ao design sustentavel ou ao emprego total, as evidéncias atualmente diSpOniVeiS demonstram ine-
quivocamente que esses impactos sao grandes e que aumenta-

rao em termos de gravidade na auséncia de uma intervencao
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O plastico € um material sintético muito utilizado pelo ser
humano em decorréncia de sua relagao custo-beneficio, dura-
bilidade, baixo peso e facilidade de fabricacéo.?

Segundo o diametro, os plasticos sdo caracterizados como:
nanoplasticos (< 1 mm; NP), MiP (entre 1 mm e 5 mm), meso-
plasticos (entre 5 mm e 20 mm), macroplasticos (> 20 mm) e
megaplasticos (> 100 mm).3

Os MiP podem ter diferentes formas (fibras, fragmentos, es-
feras, granulos, filmes, flocos, pellets e espuma) a depender
do formato do pldstico de origem, dos processos de deteriora-
cdo que ocorrem na superficie do pldstico e do tempo de per-
manéncia no meio ambiente.> Os fatores potenciais que podem
afetar a travessia de barreiras e os efeitos dos NP/MiP na saude
incluem: caracteristicas desse material, doses de exposicao,
rotas de administracao, duracao da exposicao, coexposicao a
outros poluentes e predisposicao genética.*

Entre os polimeros plasticos encontrados em particulas de
MiP e NP destacam-se: polyester (polycyclohexylenedimethyle-
ne terephthalate [PCT]), polypropylene (PP); polyvinyl chloride
(PVC), polystyrene (PS), teflon, nylon 6.6, polyethylene (PE),
polyethylene terephthalate (PET), styrene acrylonitrile resin
(SAN) e poly(n-butyl methacrylate) (PBMA).>

Fontes de microplasticos
Ambiente interno

Varias sao as fontes, diretas e indiretas de plasticos, no am-
biente interno. Essas incluem produtos de uso e cuidados pes-
soais, tintas, grama sintética em pavilhdes desportivos, abra-
sao de pisos, moveis e téxteis e impressoras 3D.°

Soltani et al. avaliaram a presenca de MiP em lares austra-
lianos e demostraram que o maior risco de exposicao a eles
ocorria para criancas menores de 6 meses, dados confirmados
por outros autores.’” Fibras de PE, PS, PA e poliacrilico (PAC)
foram encontradas em residéncias com carpete, e as fibras de
PVC nos pisos sem carpete.?

Durante o processo de lavagem de roupa, inimeras fibras de
tecidos naturais ou sintéticos sao liberadas no afluente (PS,
PAC). Essas fibras sao despejadas nos sistemas de esgoto domés-
ticos e encaminhadas para as estacoes de tratamento de esgoto.
Em localidades onde nao haja rede coletora ou de tratamento do
esgoto, o aporte de MiP tera grande impacto no meio ambiente.?

Ambiente externo

As concentracdes de MiP na poeira de rolamento rodoviario es-
tao diretamente relacionadas com o volume de trafego de vei-
culos, sugerindo relacao entre ambos.’ As particulas de desgas-
te de pneus (TWPs) sdo uma das fontes mais importantes de MiP
em todo o mundo, constituidas por borracha de estireno buta-
dieno, somado ao desgaste de pinturas das rodovias, pela abra-
sao dos veiculos e acdo do intemperismo.’

Os mecanismos de transporte (fluxo de vento ambiente), dis-
persao (turbuléncia/distarbio local) e deposicdao (movimento
descendente do ar) sao efeitos responsaveis pelo movimento dos
MiP, que é auxiliado por seu tamanho, comprimento e forma.'?

Koutnik et al. observaram em playgrounds concentracoes de
MiP em média cinco vezes maiores do que as concentracdoes em
outras localidades, fora do playground. A concentracao média
de MiP em amostras de areia coletadas dentro do playground
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foi mais elevada e representada em mais de 50% por polietileno
ou polipropileno.

Os MiP também servem como substrato para organismos, o
que é chamado de plastisfera, (comunidades que evoluiram
para viver em ambientes plasticos feitos pelo ser humano, in-
cluindo fungos, bactérias, algas e virus) e podem atuar como
dispersores desses organismos para outros ambientes, com con-
sequéncias para a saGde global.'®

Os MiP também interagem com pesticidas, poluentes organi-
cos persistentes, metais pesados e atuam como vetor para a
transferéncia de contaminantes, como polen, endotoxinas e vi-
rus em diferentes ambientes e no transporte de microrganismos,
incluindo patogenos, pela formacédo de um biofilme na superficie
do MiP'? que contribui para o agravo dos sintomas de asma,?
além de aumentar significativamente a eficiéncia de transferén-
cia de genes de resisténcia a antibidticos (ARGs).'*

Vias de exposicao

A poluicdo por MiP nos ecossistemas é extensa em decorréncia
das atividades humanas, o que torna inevitavel a exposicao do
ser humano aos mesmos e pode ocorrer por ingestao, inalacao,
contato através da pele ou por via sistémica.'! A tabela 1 reline
as principais vias de exposicao aos MIP.

Como um tipo de poluente emergente, os MiP sao facilmente
ingeridos por diversos organismos. A exposicao constante ao ar
livre aumenta os riscos de fragmentacao e de mistura na at-
mosfera, potencializando sua acédo deletéria as funcoes biologi-
cas decorrentes de seu pequeno tamanho, alta area de superfi-
cie especifica e forte capacidade de penetracao biologica. 6"’

Os MiP tém gerado preocupacdes consideraveis de risco
potencial para a saude das criancas, decorrentes de compor-
tamentos especificos, principalmente em periodos criticos do
desenvolvimento  imunoldgico, respiratorio, cardioldgico,
metabdlico, entre outros, o que tornam os primeiros anos
fundamentais para evitar danos duradouros a saide. '8

Sistema imunolégico

Os MiPs podem ter efeito no sistema imunoldgico em virtude
de suas caracteristicas fisico-quimicas. A bioacumulacao de
MiPs pode prejudicar o equilibrio metabdlico e, consequente-
mente, interromper a eficiéncia do sistema imunologico. Uma
vez que os MiPs sao introduzidos no corpo humano, eles po-
dem se agregar e exercer toxicidade localizada ativando ou
aumentando as respostas imunologicas, diminuindo os meca-
nismos de defesa contra infeccoes e afetando o uso do arma-
zenamento de energia.’?

Duas grandes classes de produtos quimicos relacionados ao
plastico sao de grande preocupacao para a saide humana: bis-
fenois e ftalatos. A administracao desses produtos durante es-
tagios criticos do desenvolvimento afeta componentes impor-
tantes do sistema imunolégico e da funcao imunoldgica; o que
pode estar relacionado ao desenvolvimento de diferentes
doencas, incluindo o cancer.??

Tireoide

A exposicao ambiental a bisfenol A e a ftalatos, muito preva-
lentes em plasticos e produtos de cuidados pessoais, foram
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Tabela 1  Vias de exposicdo aos microplasticos'

Digestiva
Principal via de exposicdo associada a ingestao de alimentos contaminados com plasticos (agua de garrafas plasticas e/ou con-
taminada com plasticos, sal, moluscos e peixes entre outros).

Respiratéria
Fonte importante de exposicao proveniente de particulas desprendidas de pneumaticos de automoveis, fibras de roupa sintéti-
ca e outras fontes que se ressuspendem de superficies como paredes ou de mdveis, dispositivos de inalacdo e/ou nebulizacao.

Cutdnea
Particulas pequenas.
Alteracao da barreira epitelial.

Sistémica (intravascular)

Solucdes usadas para infusao, nutricao parenteral, seringas, dispositivos para instalacao de acesso venoso, canulas, cateteres ou

durante obtencao de material bioldgico para analise.

correlacionados com flutuacdes nos niveis de hormonios da
tireoide, distUrbios na regulacdo do hormonio estimulante da
tireoide (TSH) e desenvolvimento prejudicado da glandula ti-
reoide. Os bisfenois podem modificar a acdo do hormonio ti-
reoidiano antagonizando a acao do receptor tireoidiano, alte-
rando a expressao genética e imitando as proteinas de
transporte da tireoide.?*

Sistema respiratério

Ao atingirem a interface ar-agua, no alvéolo, os MiP/NP for-
mam vesiculas que causam disfuncdo biofisica do surfactante,
interrompem sua estrutura, mobilidade e alteram a tensao super-
ficial, determinando seu colapso em maior ou menor extensao e
intensidade.?® A captacdo de NP/MiP por macroéfagos alveolares
ou células epiteliais pulmonares é amplamente dependente do
tamanho e do tipo de material envolvido e podem induzir respos-
tas de estresse pro-inflamatdrio e oxidativo.26

Os MiP podem afetar também os microecossistemas nasais,
posto que a alta exposicdo pode aumentar a abundancia de
microbiotas nasais associadas a doencas do trato respiratorio,
como Klebsiella sp. e Helicobacter sp., e reduzir a abundancia
das benéficas como as bacteroides.?’

Estudos reforcam a importancia da presenca de MiP nos ci-
garros. Uma nova forma de poluicdo do cigarro é adicionada ao
meio ambiente com danos comprovados aos ecossistemas. Os
filtros de cigarro sdo compostos por mais de 15.000 corddes de
fibras que podem ser destacados em uma faixa de tamanho
(microfibras/MiP) ou eventualmente fragmentados em tama-
nhos menores.?8

Sistema circulatorio

A barreira vascular intestinal pode ser comprometida, per-
mitindo que os NP/MiPs entrem no sistema circulatorio e te-
nham acesso ao figado pela veia porta. Assim, um nUmero
substancial desses complexos agregados de proteina-plastico
chega ao sistema circulatorio podendo causar obstrucdo da
artéria e aderir as hemacias em alta proporcao, provocando
danos as hemacias causados por estresses mecanicos, osmoti-
cos e oxidativos.??
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Sistema reprodutor

Estudos envolvendo mamiferos terrestres revelam que NP/MiPs
podem induzir toxicidade reprodutiva por varios mecanismos,
como: toxicidade reprodutiva que se manifesta predominante-
mente como ruptura na barreira hemato-testicular, espermato-
génese prejudicada, malformacdo do esperma, dano ao DNA
espermatico, capacidade reduzida de fertilizacdo do esperma,
maturacao comprometida do oocito, crescimento folicular pre-
judicado, apoptose de células da granulosa, funcdo diminuida
da reserva ovariana, fibrose uterina e ovariana e ruptura endo-
crina, entre outros efeitos.??

Estudo experimental com ratas gravidas documentou a pre-
senca de NP no pulmdo, coracao e baco delas. O mesmo ocor-
reu com relacao a placenta e tecidos fetais, como figado, pul-
moes, coracao, rim e cérebro. Tais fatos sugerem que a unidade
fetoplacentaria € vulneravel a essas agressoes que atingiram o
feto.?® Em placentas humanas (lado fetal, lado materno e
membrana corioamniotica) foi documentada a presenca de
fragmentos de MiP (tamanho variando de 5 a 10 pm, com
formato esférico ou irregular).3'

Pesquisas recentes demostraram que a presenca de MiP no
citoplasma trofoblastico associou-se a diminuicao da viabilida-
de celular, parada do ciclo celular, reducao da migracao celular
e das habilidades de invasao, aumento dos niveis de espécies
reativas de oxigénio intracelular, producao de citocinas pré-in-
flamatorias, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interferon
gama (IFN-y) de modo dose-dependente e importantes
alteracdes da barreira epitelial.3%33

Sistema nervoso

Os MiPs servem como vetor para a grande variedade de disrup-
tores endocrinos (EDCs) com atividade esteroidogénica e po-
dem se ligar a diferentes receptores, como estrogénio, andro-
génio, PPAR-y e AhR. Essas vias fazem parte da complexa rede
neuroenddcrina regulatoria,** que podem interferir nos siste-
mas hormonais, particularmente durante o desenvolvimento
inicial da vida do periodo pré-pUbere, provocando alteracoes
celulares e moleculares no sistema nervoso central, o que pode
resultar em problemas comportamentais, de memoria, de
aprendizagem e neurodegenerativos mais tarde na vida.??
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Tabela 2 Efeitos celulares e sobre a salide humana associados a exposicao a microplasticos® 16,1821

Sistema imunologico

Aumento da producao de IL-8 por mondcitos e macrofagos.
Aumento da producao de IL-6 por mondcitos e macrofagos.
Aumento da producéao de TNF-a.

Inducao da producéo de IL-1a, IL-18, IL-2 e IL-12.

Aumento da liberacao de histamina por mastadcitos e células RBL-2H3.

Sistema digestivo

Citotoxicidade associada a estresse oxidativo.
Aumento da peroxidacao de lipideos.
Aumento de espécies reativas de oxigénio.
Aumento da producao de muco gastrico.
Associado a disbiose da microbiota intestinal.

Sistema nervoso

Neurotoxicidade secundaria a acao de citocinas pro-inflamatorias em nivel neuronal.
Alguns estudos sugerem provavel associacdo com doencas neurodegenerativas.

Sistema respiratorio

Associacao a autofagia secundaria ao estresse oxidativo e a inflamacao
mediada por citocinas. Alguns estudos sugerem provavel associacao a exacerbacao de sintomas em doencas respiratorias croni-
cas. Alteracédo da barreira epitelial associada ao aumento da prevaléncia e gravidade de doencas alérgicas e inflamatorias.

2 Efeitos associados a concentracdo e tempo de exposicao.

IL-8: interleucina 8; IL-6: interleucina 6; TNF-a: fator de necrose tumoral alfa; IL-1a: interleucina 1 alfa; 18: interleucina 1 beta; IL-2:
interleucina 2; IL-12: interleucina 12; células RBL-2H3: células empregadas no estudo da funcao de mastdcitos.

Sistema digestivo

Gerados por varios mecanismos e transportados através de di-
ferentes compartimentos ambientais, os MiP podem atingir a
teia alimentar e, finalmente, o corpo humano.3?

Os riscos potenciais para a salde humana decorrentes da
ingestdao nao intencional de NP/MiP sdao uma preocupacao
emergente. A presenca de MiP em fezes humanas prova que
essas particulas sao de fato ingeridas e passam pelo trato gas-
trintestinal (TGI).3¢

Uma vez consumidos, os MiPs sofrem transformacoes, e isso
afeta a capacidade e as taxas de absorcao. Existem varias mo-
léculas no TGI com as quais os MiP podem interagir, como pro-
teinas, lipidios, carboidratos, acidos nucleicos, ions e agua.
Isso leva as MiP/NP a serem englobadas por uma colecao de
proteinas conhecidas como “coroa”.?’

Apesar de serem consideradas particulas quimicamente iner-
tes, os plasticos podem adsorver substancias, tais como aditi-
vos, metais pesados, proteinas ou até mesmo microrganismos
em sua superficie, o que pode causar maior toxicidade. Assim,
os MiP funcionam como um cavalo de Troia, trazendo consigo
uma série de contaminantes ambientais que podem interagir
com o muco que reveste o TGI, com as células epiteliais e com
a microbiota intestinal, causando respostas celulares e diversas
alteracoes fisioldgicas.?®

Contaminantes quimicos podem ser transferidos de mae
para filho pela amamentacao, dependendo de sua duracao e da
carga corporal da crianca, o que geralmente reflete a carga de
exposicdo materna. A analise de concentracoes de MiP em
amostras de fezes de meconio de bebés mostrou niveis mais
altos de MiP do que nos adultos.3¢

Embalagens plasticas de alimentos infantis e mamadeiras de-
vem ser consideradas fontes potenciais de MiP.323° Kadac-Czap-
ska et al. documentaram que o nimero médio de particulas plas-
ticas detectadas nos produtos testados foi de 42 + 27 MiPs/100 g.
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Os calculos indicam que as criancas podem ser expostas a uma
ingestdo de 6 a 176 MiPs/dia se as formulas infantis forem sua
Unica fonte de alimento.“’ Song et al. demostraram que mama-
deiras e garrafas de agua liberam MiP em quantidades que va-
riam de 53 a 393 particulas/mL e sao influenciadas pela marca
comercial e tipos de frascos (plastico versus vidro).*!

Os MiP podem ter efeitos em doencas em que ainda nao foram
estudados, como a alergia alimentar, onde podem atuar modifi-
cando a digestibilidade de alérgenos alimentares, aumentar a
permeabilidade intestinal, promover ambiente inflamatorio in-
testinal ou causar disbiose intestinal, o que pode promover a
sensibilizacdo a alérgenos alimentares'® (tabela 2).

Os MPs/NPs causam toxicidade intestinal direta atuando so-
bre a microbiota e toxicidade indireta em outros 6rgaos por
meio da regulacado dos eixos intestino-cérebro, intestino-figado
e intestino-pulmao.“?

Além da toxicidade de particulas induzida por MiPs, a toxici-
dade indireta causada pela liberacao de aditivos e monomeros
€ de consideravel importancia. Aditivos plasticos como ftalatos
e bisfenois foram apontados como capazes de afetar a adipogé-
nese e o balanco energético. O bisfenol A pode se ligar aos re-
ceptores de estrogénio e interferir na sinalizacdo do estrogénio
para provocar efeitos obesogénicos.*?

Via cutanea

Mesmo sendo a via cutanea uma rota menos eficiente, estudos
questionam a possibilidade de NP/MiP atravessarem a barreira
dérmica. O esclarecimento dessa questao é essencial nao ape-
nas para individuos com funcao de barreira normal, mas tam-
bém, mais importante, para aqueles com pele comprometida
por doenca (p. ex., eczema) ou abrasao fisica'® (tabela 1).

0 método de producdo mecanica usado para fabricar as mi-
croesferas dos produtos de beleza e saude, incluindo esfolian-
tes faciais e corporais, cremes dentais e restauracoes de den-
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Tabela 3 Microplasticos (MiP) no ambiente hospitalar*>-48

Fontes potenciais

Materiais e equipamentos médicos: seringas, aventais, luvas cirlrgicas, kits intravenosos e bolsas de sangue

Recipientes e embalagens de medicamentos
Procedimentos médicos

Aqueles que envolvem dispositivos médicos de plastico podem liberar MiP no ambiente hospitalar

Produtos farmacéuticos

Alguns medicamentos/produtos farmacéuticos podem conter MiP como resultado de processos de fabricacao e embalagem

Gestao de residuos médicos

Os residuos médicos muitas vezes incluem materiais plasticos e sao fonte potencial de MiP se nao forem geridos adequadamente

Impacto ambiental

A liberacao de MiP em ambientes hospitalares pode contribuir para a poluicdo geral do ambiente, incluindo massas de agua

e solos

taduras, aumenta a probabilidade de quebra das microesferas
em MiPs ainda mais nocivos.3® Ingredientes amplamente utili-
zados em locdes para o corpo, como ureia, glicerol e acidos
a-hidroxila, também aumentaram a capacidade dos MiP em
permear a barreira da pele.*

Via sistémica

A via de contato sistémico ocorre predominantemente também
no ambiente hospitalar. Os gastos com cuidados de salde re-
presentam quase 10% da economia global e devem continuar
crescendo para proporcionar acesso equitativo aos cuidados de
salde a populacao mundial em expansao. A presenca de MiP no
ambiente hospitalar (tabela 3) é tema de crescente preocupa-
cao em virtude dos possiveis impactos sobre a saide humana e
a ambiental.®

0 setor da saude consome enormes quantidades de plasti-
cos, muitos dos quais sao desnecessarios ou utilizados em de-
masia. Apos a utilizacao, se nao forem geridos de maneira ade-
quada, os residuos plasticos vao para aterros ou serdo
incinerados, praticas que lhes permitem entrar no solo e nos
cursos de agua e contribuir para a poluicao atmosférica.

Conhecer e mitigar a presenca de MiP no ambiente hospita-
lar requer acao coordenada entre os profissionais de salde, a
comunidade de pacientes, a indUstria, os legisladores e a co-
munidade cientifica. Abordar essa questao é crucial para prote-
ger a saude humana e reduzir o impacto ambiental associado
aos cuidados de saude.*>4¢

Microplasticos no ambiente hospitalar

0 uso de plasticos nos cuidados de saude é frequente e gera
preocupacdes com relacao a potencial lixiviacdo de plastifican-
tes desreguladores endocrinos e de MiP e NP neles presentes. A
lixiviacdo dessas particulas e de MiP de equipamentos plasticos
de salde no sangue de pacientes sob cuidados intensivos tem
sido associada a varios riscos para a satde.*

Os ftalatos sdao um grupo de ésteres do acido ftalico ligados
de forma ndo covalente a materiais plasticos de consumo e
dispositivos médicos para melhorar sua flexibilidade, maciez e
extensibilidade. No ser humano, podem ter efeitos toxicos no
figado, tireoide, rins, pulmoes, sistema reprodutivo, endocri-
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no, nervoso e respiratorio e estao associados a asma, obesida-
de, autismo e diabetes. 4

Recém-nascidos prematuros (RNPT) podem ser expostos a
niveis elevados de ftalatos durante a hospitalizacdo em unida-
de de terapia intensiva neonatal (UTIN) na dependéncia de
multiplos procedimentos médicos a que sao submetidos.*’

Estudo piloto avaliou a migracao de MiP por um circuito de
nutricao parenteral infundido (cristaloide e lipidico) usando
uma configuracao experimental ex vivo semelhante a adminis-
tracao clinica empregada na UTIN de um hospital universita-
rio.“® A administracao intravenosa de solucao cristaloide, ape-
sar de por via com filtro de linha (0,2 pm), permitiu que 1 a 52
particulas de MiP (> 25 um) fossem administradas no periodo de
72 horas a um neonato de 1 kg. A mesma solucao administrada
sem filtro, respeitando-se as mesmas variaveis (0,80 MiP/mL ao
fluxo de 4,2 mL/h por 72 horas) possibilitou que o nUmero ma-
ximo de particulas de MiP atingisse 241. Com a administracao
de lipideos, a exposicao estimada variou entre 8 e 115 particu-
las de MiP em neonato de 1 kg, em 72 horas, apesar da presen-
ca de um filtro em linha (1,2 pm).*® Segundo os autores, o
diametro dos MiP observados excederam o diametro dos capila-
res pulmonares e teciduais,*® possibilitando sua obstrucéo e
subsequente inflamagao microvascular granulomatosa e pulmo-
nar, a semelhanca do observado com outros tipos de particulas.

Assim, a exposicao a MiP lixiviados de linhas intravenosas
pode ser uma via de exposicao adicional e direta em seres hu-
manos e em neonatos, em particular. No entanto, para com-
preender a importancia dessa via de exposicao, sdo necessarias
acoes mais enérgicas para diminuir a variabilidade de concen-
tracao de MiP liberados que atingem a corrente sanguinea. Os
filtros de linha parecem ser capazes de reduzir o niUmero de
MiP que entram nos pacientes por via intravenosa, embora ne-
nhuma filtracdo absoluta tenha sido observada.*?

Os ftalatos lixiviados de varios suprimentos médicos e expo-
sicoes associadas foram quantificados pela primeira vez por
Wang & Kannan,“’ que avaliaram 10 tipos de ftalatos, principal-
mente o DEHP, liberados por 72 produtos médicos em uso em
uma UTIN: cremes/liquidos, dispositivos médicos, produtos de
primeiros socorros e fluidos para irrigacao/infusao intraveno-
sa.*? Segundo os autores, a soma total de ftalatos lixiviados
variou de 0,04 a 54.600 pg; o DEHP foi encontrado em 99% das
amostras analisadas, com a maior quantidade lixiviada de dis-
positivos de suporte respiratorio (mediana: 6.560 pg). O DEHP
também foi observado em concentracdes significativas em pro-
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dutos rotulados como “livres de DEHP”. A exposicao direta aos
ftalatos pelo uso de dispositivos médicos e suprimentos de pri-
meiros socorros, assim como a aplicacao dérmica de cremes/
locoes foram calculadas. A dose mais alta de exposicao ao DEHP
de 730 pg/kg de peso corporal/dia foi determinada a partir do
uso de cénula de intubacao para neonatos.*’

Estudo em recém-nascidos (RN) com hipertensdo neonatal
idiopatica (INH) verificou que a maioria apresentava displasia
broncopulmonar (DBP) e caracteristicas clinicas comuns, inde-
pendentemente da presenca ou nao de DBP. Esse fendtipo incluiu
baixa atividade da renina plasmatica e resposta favoravel ao tra-
tamento com espironolactona. Um pequeno estudo prospectivo
desses pacientes mostrou evidéncias de ativacdo do receptor
mineralocorticoide decorrente da inibicao de 118-HSD2, a enzi-
ma que converte o cortisol no mineralocorticoide menos poten-
te, a cortisona. Enquanto isso, foi demonstrado que os metabo-
litos do ftalato inibem a 118-HSD2 em microssomas humanos. >’

De modo geral, os estudos prospectivos existentes sobre o
impacto da exposicao ao ftalato em RN atendidos em UTIN reu-
nem pequeno nimero de participantes provenientes exclusiva-
mente de centros Unicos.>"%2 Assim, a fabricacdo de materiais
médicos de UTIN de baixa toxicidade para uso durante periodos
criticos de desenvolvimento poderia diminuir a incidéncia de
DBP na populacao de RNPT - prioridade de atendimento ao pa-
ciente e de salde publica que tem escapado aos prestadores de
cuidados neonatais na era atual.”?

Revisao sistematica avaliou os efeitos sobre a salde, de cur-
to e longo prazo, da exposicdo aos ftalatos durante o periodo
neonatal de RNPT e de termo. Os niveis de ftalatos foram quan-
tificados durante o periodo neonatal. Apesar do nimero eleva-
do de registros, apenas cinco estudos foram considerados para
a revisdo. Aos 2 meses de idade corrigida, a soma de metaboli-
tos de DEHP foi associada a pior coordenacao motora fina, al-
teracdo transitoria da microbiota intestinal e ao aumento da
producao de IgM ap6s estimulo vacinal. Uma associacao linear
positiva entre a mistura de ftalatos e a inclinacao da curva de
crescimento foi relatada até mesmo para os RNPT. Nao se ob-
servou relacdo entre ftalatos e DBP.46

De maneira contraria, a coorte DINE (Developmental Impact
of Neonatal Intensive Care Unit Exposures) que avaliou 360
RNPT (23 a 33 semanas de idade gestacional) verificou que 35%
desenvolveram DBP. A exposicao a misturas especificas de fta-
lato, especialmente DEHP, em determinados pontos do desen-
volvimento do RNPT foi associada a diagnostico posterior de
DBP em meninas de 26 a 30 semanas da ultima menstruacao
materna.” Os ftalatos foram previamente identificados como
associados a equipamentos de suporte respiratorio.

Perspectivas futuras

A fabricacdo de equipamentos médicos e descartaveis sem a in-
clusdo de tipos especificos de ftalatos € uma acédo a ser imple-
mentada. Se a exposicao a misturas de ftalatos associadas a DBP
pudesse ser reduzida ou evitada durante o(s) periodo(s) susceti-
vel(is) de desenvolvimento, seria esperada reducao no risco de
DBP. Para os neonatos de maior risco - aqueles nascidos com me-
nos de 29 semanas de gestacao e peso inferior a 1.250 g -, uma
reducao na incidéncia e/ou gravidade da doenca poderia ter im-
pacto clinico ndo apenas na funcao pulmonar em longo prazo,
mas também no crescimento e no neurodesenvolvimento. 4346
Dadas algumas questoes metodoldgicas e a escassez de estu-
dos relacionados, sdo necessarias mais investigacoes de quali-
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dade impecavel destinadas a esclarecer a relacédo entre a expo-
sicao precoce aos ftalatos e os resultados para a salide.

Conclusoes

A menos que a cadeia de valor do plastico seja transformada
nas proximas duas décadas, os riscos para as espécies, ecossis-
temas marinhos, clima, salde, economia e para as comunida-
des se tornarao incontrolaveis. No entanto, ao lado desses ris-
cos, existem oportunidades Unicas para liderar a transicdo para
um mundo mais sustentavel.

Como os NP/MiPs podem ter efeitos multigeracionais ou
transgeracionais, deve ser meta urgente de salde publica de-
senvolver estratégias preventivas, promover medidas regulato-
rias e minimizar a exposicao a esses produtos.

Como membros de equipes de saude pediatrica, é crucial
que os pediatras tenham conhecimento sobre os impactos dos
NP/MiPs em nossos pacientes e continuem a defender ambien-
tes seguros e saudaveis para eles.

Suporte financeiro

Nenhum.
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