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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivos: Revisão narrativa avaliando a contaminação dos alimentos por desreguladores endó-
crinos presentes nas embalagens.
Fonte dos dados: Os termos “desreguladores endócrinos” e “embalagens de alimentos” foram 
usados em combinação nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO, entre 1990 e 2023, 
avaliando estudos em humanos publicados em português, inglês, francês e espanhol.
Síntese dos dados: As embalagens, principalmente as feitas de plástico ou de material recicla-
do, são importante fonte de contaminação dos alimentos por desreguladores endócrinos. Bis-
fenóis e ftalatos são os desreguladores endócrinos mais associados à contaminação dos alimen-
tos por embalagens. Entretanto, muitas substâncias desconhecidas e mesmo aquelas 
legalmente autorizadas podem causar danos à saúde quando a exposição for prolongada ou 
quando houver mistura de substâncias com efeitos aditivos. Além disso, o descarte das emba-
lagens pode fazer com que a contaminação prossiga no meio ambiente.
Conclusão: Embora as embalagens sejam essenciais para o transporte e armazenamento dos 
alimentos, muitas delas são associadas à contaminação química. Como não é possível excluí-las 
de nossa rotina, é importante o desenvolvimento de pesquisas que visem identificar os desre-
guladores endócrinos nelas presentes, incluindo os efeitos da exposição crônica; e que as agên-
cias reguladoras e indústria se unam para reduzir ou evitar esse risco. Além disso, os consumi-
dores devem ser orientados a como comprar os produtos, manuseá-los e prepará-los para 
reduzir a migração de substâncias químicas para os alimentos.
0021-7557/© 2023 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome da Sociedade Brasileira de 
Pediatria. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

Desreguladores endócrinos (DE) são agentes exógenos que inter-
ferem na síntese, no metabolismo e/ou na ação hormonal. Exis-
tem evidências crescentes do aumento à sua exposição ao longo 
das décadas. Associado a isso, tem-se observado um aumento da 
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incidência e prevalência de doenças associadas aos DE.1 Alguns 
exemplos são: cânceres hormonalmente mediados como o de 
mama, próstata e testículos, resistência insulínica, síndrome 
metabólica, diabetes mellitus, obesidade, alergias, doenças au-
toimunes, infertilidade e malformações de genitália masculina.2

Estudos epidemiológicos que correlacionam DE com doenças 
devem levar em conta que eles são encontrados globalmente 
difundidos no ar, água ou solo.3 Desse modo, é possível que os 
alimentos possam ser contaminados nas diversas etapas que an-
tecedem seu consumo, desde a obtenção (contaminação de solo, 
rios, oceanos), manuseio, transporte, processamento e produ-
ção. Recentemente, tem se investigado a contaminação por 
substâncias químicas presentes nas embalagens dos alimentos.4 
Mais de 10.000 substâncias químicas são autorizadas nos Estados 
Unidos para entrar em contato com alimentos.5 Muitas dessas 
substâncias, tanto as intencionalmente acrescentadas quanto as 
não intencionalmente acrescentadas, não foram adequadamen-
te testadas para seu efeito DE. Um dos fatores responsáveis pela 
elevação da exposição pode estar relacionado ao aumento do 
consumo de alimentos ultraprocessados (UP), decorrente da mo-
dificação dos hábitos alimentares nas últimas décadas. Alimentos 
naturais ou minimamente processados vêm sendo substituídos 
por UP, que têm sido introduzidos cada vez mais precocemente 
na alimentação infantil. Os UP correspondem a cerca de 65% do 
consumo diário de energia de uma criança em idade escolar no 
Reino Unido e nos EUA.6 No Brasil, mais especificamente na cida-
de de Pelotas (RS), dados de participantes das coortes de 1982, 
1993 e 2004 demonstraram que o consumo de alimentos UP foi 
maior em coortes mais jovens (25,1%, 29,8%, e 33,7% nas idades 
de 30, 22 e 11 anos, respectivamente).7

Crianças constituem um grupo particularmente vulnerável à 
exposição por esses compostos pelo maior consumo relativo em 
comparação com adultos, sistema de depuração imaturo e ex-
posição mais prolongada ao longo da vida.8 Isso fica evidente 
quando se avalia os dados do National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) 2013-2014, que avaliou o recor-
datório alimentar de 24 horas de crianças maiores de 6 anos 
para correlacionar a ingestão de UP com DE, incluindo ftalatos 
e bisfenóis. Para cada 10% do aumento do consumo de UP houve 
um aumento de 8% da ingestão de substâncias químicas, com 
associação mais forte em crianças e adolescentes do que em 
adultos. UP como sanduíches, hambúrgueres, batatas fritas e 
sorvete estiveram associados com concentrações mais elevadas 
de múltiplos químicos.9

Embora estabelecer causalidade entre a exposição crônica a 
substâncias químicas presentes nas embalagens e seu efeito 
adverso sobre a saúde humana seja uma tarefa difícil, sabe-se 
que embalagens dos alimentos são uma importante fonte de 
exposição aos DE, pela contaminação da embalagem em si e 
pela contaminação do ambiente após o descarte.2 Desse modo, 
este artigo tem como objetivo descrever a importância das em-
balagens de alimentos e seu papel como potencial via de con-
taminação por DE, descrever os DE mais frequentemente en-
contrados nas embalagens alimentares, seus efeitos adversos 
sobre o sistema endócrino, e recomendar medidas para evitar 
a contaminação por esses agentes.

Desreguladores endócrinos

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), DE são substân-
cias químicas presentes no meio-ambiente, natural ou sintética, 
que têm a capacidade de mimetizar ou de interferir com a sínte-

se, secreção, transporte, ligação, ação ou eliminação de hormô-
nios, causando efeitos adversos em um organismo, sua descen-
dência ou (sub)populações. Essas substâncias podem se acumular 
e persistir no ambiente causando efeitos a longo prazo.10

Apesar de terem afinidade pelo receptor hormonal muito 
menor do que o próprio hormônio, os DE podem ter vários me-
canismos de ação: efeito agonista, efeito antagonista, afetan-
do síntese, transporte, metabolismo, ligação a proteínas car-
readoras e excreção dos hormônios, alterando as concentrações 
dos hormônios naturais e induzindo modificações epigenéticas 
em células produtoras ou responsivas a hormônios. Por meio 
desses mecanismos de ação, eles podem interferir na regulação 
do crescimento e desenvolvimento corporal, metabolismo, re-
produção, imunidade e comportamento.10,11

As avaliações de risco têm sido historicamente conduzidas em 
uma base individual, mas as agências reguladoras têm começado 
a considerar o risco cumulativo da mistura de químicos — “efeito 
coquetel”. Estudos em animais gestantes com exposição única 
ou a misturas binárias, de 7 e 10 DE com ação antiandrogênica 
em microdoses, confirmaram que a exposição a um único quími-
co não induzia ou induzia raras malformações, enquanto as mis-
turas provocaram malformações em cerca de 50% dos machos.12

Crianças, gestantes e trabalhadores de atividades específi-
cas constituem o grupo mais vulnerável a exposição aos DE. 
Existem evidências crescentes de que a exposição aos DE du-
rante períodos críticos do desenvolvimento embriológico pode 
provocar mudanças permanentes na expressão gênica, um con-
ceito similar ao proposto por David Barker sobre a restrição de 
crescimento intrauterino influenciar a prevalência de síndrome 
metabólica na vida adulta.13 Isso talvez justifique os números 
crescentes de doenças endocrinológicas na infância. No entan-
to, cabe lembrar que os efeitos em longo prazo podem ser ob-
servados muito tempo após a exposição e ter até mesmo conse-
quências em gerações futuras.

Os principais DE presentes nas embalagens de alimentos são 
descritos a seguir.

Bisfenol A

O bisfenol A (BPA) é um aditivo que aumenta a flexibilidade e 
durabilidade dos plásticos. Sua exposição ocorre por via oral ou 
tópica. O BPA é frequentemente utilizado em embalagens de 
alimentos — p. ex., para criar a resina epóxi do revestimento 
interno de latas e utensílios de cozinha a fim de minimizar as 
reações de sulfuração e corrosão. O BPA também é utilizado na 
fabricação de tintas de superfície e de impressora, papéis tér-
micos de cartão bancário ou de contas, equipamentos médicos 
e eletrônicos, brinquedos, plásticos e polímeros utilizados na 
indústria de automóveis, assim como em retardante de chamas 
e selantes dentários. O uso de BPA na produção de mamadeiras, 
copos ou pratos infantis foi proibido desde 2011.1

O BPA é um agonista do receptor estrogênico, receptor glico-
corticoide e do peroxisome proliferator-activated receptor 
gama (PPAR), interferindo no eixo tireoidiano e receptor andro-
gênico (ação antiandrogênica), induzindo a atividade da aro-
matase (promove a conversão de andrógenos em estrógenos), 
aumentando os níveis séricos da globulina ligadora dos esteroi-
des sexuais (SHBG) e reduzindo níveis circulantes de androste-
nediona e testosterona livre.3,14

A exposição ao BPA é frequente e generalizada. Alguns rela-
tos de estudos nos EUA, Alemanha e Canadá mostram que mais 
de 90% dos indivíduos avaliados tinham quantidades mensurá-
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veis de BPA na urina.12 A exposição ao BPA tem sido associada ao 
aumento dos casos de criptorquidia, hipospádias e redução da 
qualidade do sêmen em homens, sugerindo possível interferên-
cia na função reprodutiva masculina.12

Ftalatos

Os ftalatos são substâncias utilizadas na fabricação de plásti-
cos (garrafas plásticas, embalagens de alimentos) e uma am-
pla gama de produtos, como adesivos, detergentes e produtos 
de cuidado pessoal (sabonetes, shampoos, cosméticos e es-
maltes). Por terem fraca ligação com os polímeros do plástico, 
são facilmente liberados para o ambiente que os circunda. Um 
estudo avaliou a quantidade de ftalato na água de garrafas 
plásticas quando haviam sido distribuídas e após 45 dias, em 
diferentes condições de armazenamento. Os níveis de um tipo 
de ftalato (DEHP) quadruplicou quando as garrafas foram ex-
postas em alguns períodos a temperaturas até 40°C, como 
quando deixadas em um carro exposto ao sol. Mesmo assim, os 
níveis de consumo permaneceram bem abaixo dos considera-
dos tóxicos. Entretanto, os autores recomendam manter as 
garrafas PET longe da exposição solar e de temperaturas acima 
de 25°C.15

Seu efeito DE resulta da ação estrogênica e antiandrogêni-
ca. Um estudo chinês comparou 60 meninos com atraso consti-
tucional do crescimento e puberdade com 120 outros com 
crescimento e puberdade normais e encontrou níveis de ftala-
tos mais elevados no primeiro grupo, assim como níveis mais 
baixos de testosterona, sugerindo que por sua ação antiandro-
gênica os níveis de ftalato possam ter um papel no atraso cons-
titucional de crescimento e puberdade.16 Estudo em meninas 
com puberdade precoce avaliou níveis de metabólitos de fta-
latos em 87 meninas com PP e 63 meninas controles e aplicou 
um questionário sobre as formas de exposição. As meninas com 
puberdade precoce tinham níveis de um tipo de ftalato (DHT) 
significativamente mais elevado do que as controles. Em res-
posta ao questionário, 65,1% das meninas com puberdade pre-
coce e 38% das meninas controles tinham feito uso regular de 
alguns produtos cosméticos.17 Outras pesquisas correlacionam 
puberdade precoce e ftalato, mostrando que a idade da pubar-
ca e telarca parece estar inversamente relacionada com os 
quintis de ingestão de ftalato — ou seja, quanto maior o con-
sumo, mais precoce.18 Estudo analisando dados do NHANES de 
2011 a 2016 sobre níveis de ftalatos urinários e densidade mi-
neral óssea em 846 adolescentes de 12 a 19 anos encontrou 
correlação entre menor massa óssea e maiores níveis urinários 
de ftalatos.19

Fitoestrógenos

Fitoestrógenos são compostos com ação estrogênica produzidos 
naturalmente por plantas. As isoflavonas, tais como a genisteí-
na, são encontrados em sojas, legumes e lentilhas. Em 2012, a 
Coorte do Avon Longitudinal Study of Parents and Children 
analisou o tipo de leite ingerido na primeira infância, tentando 
encontrar correlação com a idade da menarca em 2.920 meni-
nas caucasianas. Nesse estudo, o consumo de fórmula de soja 
antes dos 6 meses esteve associado a uma discreta redução da 
idade média da menarca (12 anos e 4 meses versus 12 anos e 8 
meses) em meninas expostas a aleitamento materno ou fórmu-
la não derivada de soja.20

Parabenos

Os parabenos têm ação semelhante aos ftalatos, e muitas vezes 
estão presentes de modo concomitante. Eles são amplamente 
usados como preservativos em alimentos, cosméticos e medica-
ções, por sua ação antimicrobiana, e são facilmente absorvidos 
pelo corpo humano. Estudo de coorte de 337 crianças acompa-
nhadas desde o nascimento até o período peripuberal demons-
trou que concentrações peripuberais de metilparabeno mais ele-
vadas estavam associadas com antecipação da telarca, pubarca e 
menarca em meninas, enquanto propilparabeno esteve associado 
com pubarca precoce em meninas e gonadarca em meninos.21

Benzofenona

A benzofenona é uma dietilcetona com ação estrogênica, usada 
amplamente como aditivo alimentar ou na tinta de embalagens 
acartonadas e até mesmo em embalagens acartonadas não pin-
tadas, caso tenham sido feitas de papel reciclado.22 Em estudos 
animais, tem ação estrogênica e antiandrogênica, provocando 
hipospádia em ratos.22

Organtinas

As organotinas são utilizadas como antioxidantes e estabilizan-
tes em embalagens plásticas e até mesmo vidros, como garra-
fas de vinho e cerveja. Esses compostos podem ter ação andro-
gênica e se ligam com alta afinidade ao receptor PPAR e o 
receptor retinoide X, que desempenham papéis cruciais na di-
ferenciação de adipócitos, podendo estar relacionados com a 
epidemia de obesidade.22

Alquilfenóis

Alquilfenóis são compostos orgânicos que persistem por longos 
períodos na água e no solo, bioacumulando com suas proprieda-
des de DE, especialmente ação estrogênica. A poluição do ciclo 
da água global com esses contaminantes orgânicos remanes-
centes é um dos maiores desafios do nosso século.23

Percloratos

Os percloratos podem interferir com a produção de hormônios 
tireoidianos. O perclorato afeta o funcionamento da tireoide, 
inibindo o transporte para a glândula de iodo — o iodo é essen-
cial para a produção de T3 e T4. A exposição a esse químico, 
especialmente de gestantes ou lactentes com consumo inade-
quado de iodo, pode comprometer o neurodesenvolvimento.9

Melamina

Com a recente conscientização a respeito dos componentes 
químicos dos plásticos, tem-se procurado substitutos para em-
balagens e talheres usando bambu e madeira. Entretanto, por 
falta de regulamentação, algumas vezes esses materiais não 
são puramente bambu ou madeira, e podem conter substâncias 
reconhecidamente tóxicas, como formaldeído e melamina.24 
em virtude de seu alto conteúdo nitrogenado, a melamina foi 
adicionada a fórmulas ou derivados do leite para aumentar fal-
samente seu conteúdo proteico, provocando óbito de animais 
por mistura em rações em 2007 nos EUA e doença renal em 
crianças na China por adição ilegal a fórmulas infantis. Desde 
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então, uma série de estudos têm demonstrado que em menores 
quantidades a melamina tem potenciais efeitos DE na reprodu-
ção e evolução antropométrica.25

Embalagens de alimentos

As embalagens de alimentos são materiais usados para acondi-
cionar, envolver, proteger e preservar os alimentos durante seu 
armazenamento, transporte e venda. Esses materiais podem 
ser plásticos, vidro, papel, metal, madeira e tecidos adaptados 
para atender às características especificas dos diferentes tipos 
de alimentos.26

As embalagens devem obedecer aos requisitos regulatórios 
de segurança, garantir a integridade, qualidade e segurança 
dos alimentos, além de fornecer informações nutricionais para 
os consumidores. Suas principais funções são:5 i) proteção físi-
ca: proteger contra danos mecânicos, impacto, umidade, luz e 
temperatura excessiva, bem como impedir a entrada de água, 
ar ou microrganismos; ii) preservação: ajudar a prolongar a 
vida útil do alimento, mantendo seu frescor, sabor, textura e 
valor nutricional por mais tempo; iii) informação: dados nutri-
cionais do produto, ingredientes utilizados, validade, instru-
ções sobre armazenamento e preparo e informações sobre po-
tenciais alérgenos (p. ex., glúten); e (iv) identificação da 
marca: design e elementos visuais que identifiquem o produto, 
diferenciando-o de outros existentes no mercado e influencian-
do a decisão de compra do consumidor.

Embalagens de alimentos e contaminação por 
desreguladores endócrinos

Apesar desses cuidados, as embalagens de alimentos podem ser 
uma importante fonte de contaminação por substâncias quími-
cas usadas em sua fabricação, as quais podem potencialmente 
migrar para os alimentos. Essas substâncias tanto podem ser 
aquelas legal e intencionalmente acrescentadas nas embala-
gens como as não intencionalmente acrescentadas, que surgem 
a partir de reações químicas ou degradação.27 Muitas delas não 
foram identificadas ou suficientemente estudadas em relação 
ao seu efeito DE. O risco da contaminação pelos DE é maior 
pelo fato de eles serem capazes de causar eventos adversos 
mesmo em pequenas concentrações, sendo difícil estabelecer 
um limiar de exposição.2 Muitas vezes, a duração da exposição 
para que se identifique um efeito adverso é prolongada, difi-
cultando estudos longitudinais que mostrem uma relação de 
causalidade. Outra preocupação é o efeito aditivo das misturas 
de substâncias com ação similar, fazendo com que a mistura 
possa ser tóxica ainda que a concentração de seus componen-
tes individuais esteja dentro dos limites recomendados.12 A ex-
posição agregada a partir de outras fontes e a contaminação 
prévia, antes de o alimento ser colocado dentro da embala-
gem, colaboram para essa dificuldade (p. ex., alimentos conta-
minados em sua origem expostos a pesticidas em seu cultivo 
agrícola, ou peixes contaminados por poluentes ambientais).

A contaminação dos alimentos por substâncias químicas e DE 
também varia de acordo com o tipo da embalagem usada:

- Embalagens de plástico: a maioria das embalagens de alimen-
tos é feita de plástico. O BPA e ftalatos são DE utilizados na 
fabricação de embalagens plásticas como garrafas, recipien-
tes plásticos para armazenar alimentos e filmes de PVC.28 A 
contaminação ocorre quando esses DE migram dos materiais 

da embalagem para os alimentos, principalmente quando há 
aquecimento, contato prolongado, uso repetido da embala-
gem ou quando o alimento é gorduroso ou ácido.29

- Embalagens de metal: essas embalagens, geralmente latas, 
são feitas de alumínio ou aço, muitas revestidas internamen-
te com resinas contendo BPA para evitar a corrosão e conta-
minação do alimento.8 No entanto, o BPA pode migrar da 
resina para o alimento enlatado, principalmente se o ali-
mento for gorduroso ou ácido.30

- Embalagens de papel e papelão: essas embalagens podem 
conter ftalatos, resíduos de tintas, adesivos, rótulos, colas e 
outros produtos químicos de ação DE que podem contaminar 
os alimentos embalados.31 A contaminação é mais provável 
quando se utilizam papel e papelão reciclados que usaram 
substâncias químicas não indicadas para embalagens de ali-
mentos.27

- Embalagens de vidro: como o vidro é um material inerte, 
que não libera substâncias químicas, é considerado uma em-
balagem segura para acondicionar alimentos. Entretanto, as 
embalagens de vidro podem ter tampas vedantes ou revesti-
mentos internos formados por material plástico e metal que 
podem causar contaminação por DE.32

A figura 1 ilustra o ciclo de embalagens de alimentos, DE, mi-
gração para os alimentos, consumo e potenciais efeitos adversos.

Migração dos desreguladores endócrinos das 
embalagens para os alimentos

Antes de serem embalados, os alimentos podem ser contamina-
dos em várias etapas — por exemplo, no transporte (exaustão 
de combustíveis dos veículos, contaminação cruzada em trans-
portes usados para outras finalidades), processamento (conta-
minação por desinfetantes e produtos de limpeza), produção 
(água utilizada, aquecimento produzindo acrilamidas e nitrosa-
minas) e armazenamento (exposição a naftalenos).32

Por estarem presentes nas embalagens, substâncias quími-
cas, incluindo DE, podem migrar das embalagens para os ali-
mentos. Essa transferência depende da substância química e 
sua solubilidade, pH do alimento (ácido, alcalino), se o alimen-
to é líquido ou seco, teor de gordura do alimento, tipo de em-
balagem, tempo de armazenamento e temperatura ou aqueci-
mento.26 Embalagens pequenas, como as destinadas para 
crianças, têm maior razão superfície/volume, tendo, portanto, 
maior taxa de migração de substâncias químicas por kg de ali-
mento.22 Os principais mecanismos de migração de DE das em-
balagens para os alimentos são:33

- Contato direto: é a forma mais comum de migração, quando 
os DE entram em contato físico direto com o alimento.

- Difusão: ocorre quando o DE presente na embalagem se di-
funde e entra nos alimentos. Esse mecanismo é influenciado 
pela diferença de concentração, caraterísticas químicas da 
substância, temperatura e duração do contato.

- Lixiviação: a lixiviação ocorre quando produtos químicos plás-
ticos não estão firmemente ligados a seus núcleos de polímero, 
desprendendo-se e escapando para dentro do ambiente onde 
está o alimento. O aquecimento dos alimentos no forno de mi-
cro-ondas e contato prolongado do alimento com a embalagem 
aumentam a lixiviação e a probabilidade de contaminação.

- Aquecimento: o calor provocado pelo aquecimento acelera 
os processos de migração e transferência dos DE presentes 
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nas embalagens para os alimentos ao alterar a estrutura da 
substância química, facilitando a contaminação por molécu-
las resultantes desse metabolismo.

- Volatização: essa contaminação ocorre quando uma substân-
cia se converte em forma de vapor ou gás e se dispersa no 
ambiente circundante. Em teoria, é possível que DE nas em-
balagens de alimentos possam se volatizar e se dispersar no 
ar próximo a outros alimentos, contaminando-os.

Desse modo, ingerimos diariamente alimentos contaminados 
por substâncias químicas presentes nas embalagens, as quais 
têm maior impacto nos grupos mais vulneráveis, como crianças 
e gestantes. A contaminação continua na natureza, no descarte 
dessas embalagens. Embora seja difícil, ou até mesmo impossí-
vel evitar a exposição a substâncias químicas presentes nas em-
balagens dos alimentos, é importante aprofundar os estudos 
sobre potenciais contaminantes e como evitá-los.

Identificação dos desreguladores endócrinos 
transferidos das embalagens para os alimentos

Para se testar a migração de uma substância química da emba-
lagem para o alimento são avaliados a migração global e a mi-
gração específica. Na migração global, avalia-se a quantidade 
total de substâncias que migram, sem identificar de que subs-
tâncias se trata. Na migração específica, avalia-se especifica-
mente a quantidade de migração de determinada substância. 
Esses testes usam simuladores de alimentos, realizados de modo 

padronizado, em condições de contato de tempo e de tempera-
tura similares às condições reais de contato entre o material da 
embalagem e o alimento. Testar a presença de DE no alimento 
não consegue informar se ele foi proveniente da embalagem, 
uma vez que pode ter havido contaminação prévia.

É importante que todas as substâncias químicas presentes 
nas embalagens sejam testadas para seus potenciais efeitos 
DE, incluindo testes de baixa a alta dosagem, evitando extra-
polar resultados de uma única dose, e que se considere o efeito 
aditivo causado pela mistura de substâncias.29

Para se detectar a presença de DE nos alimentos são usados 
vários métodos analíticos, tanto ensaios químicos quanto bioló-
gicos. Essas técnicas requerem obtenção de uma amostra do 
alimento, purificação e preparo antes da análise para remover 
potenciais interferentes. As principais técnicas utilizadas são:

- Cromatografia gasosa com espectrometria de massa (GS-
-MS): consiste na separação dos compostos por cromatogra-
fia gasosa, seguida pela detecção e identificação usando 
espectrometria de massa. Esse método apresenta alta sensi-
bilidade e especificidade, permitindo a detecção de quanti-
dades muito pequenas de DE presentes no alimento.34

- Cromatografia líquida com espectrometria de massa (LC-
-MS): esse método é utilizado para avaliar a presença de DE 
polares e não voláteis em matrizes alimentares. Oferece óti-
ma sensibilidade e especificidade para detectar uma grande 
variedade de compostos químicos.35

- Cromatografia líquida de alta performance (HPLC): método 
muito utilizado para quantificar DE nos alimentos. Pode ser 
acoplado a detectores ultravioletas, fluorescentes e eletro-

Figura 1 Ciclo de embalagens de alimentos, DE, migração para os alimentos, consumo e potenciais efeitos adversos.
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químicos para auxiliar na identificação e quantificação do 
DE pesquisado.36

- Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA): tem por base a 
interação entre um anticorpo e o analito mensurado. Embo-
ra seja de menor custo e rápido de se testar, apresenta baixa 
sensibilidade e especificidade em comparação com os dois 
métodos previamente citados.37

- Biossensores: utilizam componentes biológicos, como enzi-
mas, anticorpos ou células para detectar e identificar a 
presença de DE nos alimentos. Podem ser direcionados a 
terem como alvo DE específicos, com boa sensibilidade e 
especificidade.38

- Ressonância nuclear magnética com espectroscopia: técnica 
mais dispendiosa, que pode ser utilizada na identificação e 
quantificação de DE presentes nos alimentos.39

Grupos mais vulneráveis à exposição aos 
desreguladores endócrinos

Existem evidências crescentes de que a exposição a DE, quando 
ocorre durante períodos críticos do desenvolvimento embriológi-
co, pode provocar mudanças permanentes no programming da 
expressão gênica. Isso talvez justifique os números crescentes 
de doenças endocrinológicas na infância, e os efeitos a longo 
prazo podem ser sentidos muito tempo após a exposição.40 Tam-
bém é importante lembrar que a exposição a DE por embalagens 
de alimentação é proporcional ao volume de alimento em rela-
ção à superfície da embalagem e ao volume ingerido em relação 
ao peso corporal total, e que essa relação é maior em crianças.

Algumas atividades específicas parecem também estar sob 
maior risco. Um estudo de caso-controle comparou a profissão 
dos pais de 73 meninos com hipospádia com 146 meninos con-
troles, escolhidos por terem mesma idade e consultados na 
mesma clínica por doenças de menor importância. As crianças 
com hipospádia tinham duas vezes mais pais e cinco vezes mais 
mães em atividades laborais expostas a DE, como agricultores, 
cabeleireiros, pintores ou mecânicos, sugerindo que a exposi-
ção a pesticidas durante a pré-concepção e a vida pré-natal 
está associada com hipospádia, e a exposição a ftalatos e com-
postos alquilfenólicos são potencialmente fatores de risco.41

Educação e conscientização da comunidade 
sobre desreguladores endócrinos nas 
embalagens de alimentos

A principal medida para reduzir o contato com DE é por meio da 
regulamentação por políticas de segurança e saúde pública. A re-
gulamentação tem o potencial de atingir um impacto mais abran-
gente do que recomendações que depositem todo o ônus nos indi-
víduos em modificar padrões de comportamento e consumo.42

Os pediatras podem contribuir individualmente, conscienti-
zando famílias a identificar maneiras pelas quais as crianças 
podem ser expostas a DE e ajudar esses pais a encontrar alter-
nativas menos tóxicas. Estratégias para reduzir a exposição e 
contaminação por DE são mostrados na tabela 1.43,44

Considerações finais

Fica evidente nesta revisão narrativa que as embalagens dos 
alimentos são fonte de inúmeras substâncias químicas, várias 
delas com efeitos de DE documentados na saúde humana, espe-

cialmente quando o contato é em períodos de maior vulnerabi-
lidade, como na gestação ou infância, ou quando é sistemático 
e em grandes proporções, como demonstrado em alguns grupos 
de trabalhadores.

Uma série de estudos correlaciona exposição a DE e altera-
ções na infância, relacionadas a crescimento, desenvolvimen-
to, puberdade, peso e metabolismo. Por serem estudos de cor-
relação, eles sugerem, mas não podem afirmar, que essas 
substâncias sejam fatores desencadeantes dessas patologias. 
Entretanto, ao se observar o aumento da prevalência dessas 
doenças endócrinas, cabe o questionamento sobre qual fator 
ambiental pode estar contribuindo para esse aumento e o que 
fazer para modificar essa história.

Todos desejam desfrutar do conforto e praticidade da vida 
moderna e ao mesmo tempo almejam um futuro mais “verde” 
e sustentável. No entanto, para reduzir a exposição a DE, é 
preciso promover mudança no estilo de vida, hábitos e padrão 
de consumo. Essas atitudes, além de reduzir a exposição indi-
vidual, ainda podem pressionar o comércio, a indústria e os 
governos a aperfeiçoar políticas públicas e privadas que levem 
à produção de embalagens mais seguras.
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