
Rev Panam Salud Publica 29(4), 2011 227

Relação entre níveis de chumbo no colostro,
consumo alimentar e características
socioeconômicas de puérperas em 
Goiânia, Brasil

Renata Moreira Gonçalves,1 José Rubens Gonçalves2

e Nélida Schmid Fornés3

Objetivo. Estimar a concentração de chumbo em colostro humano e verificar a existência de
relação entre esse dado, consumo alimentar e fatores socioeconômicos das puérperas.
Métodos. Estudo transversal com 80 puérperas de uma maternidade de Goiânia, Brasil, re-
alizado de julho a dezembro de 2008. Aplicou-se um questionário socioeconômico e de estilo de
vida, além do questionário de frequência de consumo alimentar. Posteriormente, foram coleta-
das amostras de colostro, analisadas por espectrometria de absorção atômica por chama para
quantificar o chumbo. Calculou-se a correlação entre o teor de chumbo, as variáveis socioe-
conômicas e o consumo alimentar.
Resultados. A média da concentração de chumbo foi 6,88 µg/L, e a mediana foi 4,65 µg/L.
Os aspectos socioeconômicos não apresentaram associação significativa com o teor de chumbo.
A ingestão de ácidos graxos saturados, ovos, carnes suínas, frango e derivados (todos com
valores de r = –0,26 e P = 0,020) correlacionou-se inversamente ao teor chumbo do colostro
humano, ao passo que a ingestão de abóbora (r = 0,26 e P = 0,019) e berinjela (r = 0,27 e 
P = 0,015) correlacionou-se proporcionalmente ao valor obtido. A correlação entre abóbora co-
zida, ovos, carnes suínas, de frango e derivados foi mantida após ajuste na regressão logística. 
Conclusões. Foi detectada presença de chumbo no colostro materno, possivelmente como re-
sultado da exposição dietética das puérperas deste estudo. Além da correlação entre presença
de chumbo e consumo alimentar, os resultados sugerem que a ingestão de nutrientes específi-
cos pode propiciar maior ou menor concentração desse contaminante, sem relação direta com
fatores socioeconômicos.

Chumbo; consumo de alimentos; colostro; leite humano; toxicidade; Brasil.

RESUMO

O leite materno é a melhor forma de
alimentar o recém-nascido, sendo reco-
mendado como alimento exclusivo até
os 6 meses de vida por conter os nutrien-
tes necessários ao organismo infantil.
Entretanto, além de nutrientes e mine-
rais essenciais para o adequado cresci-

mento da criança, o leite materno pode
transportar metais pesados, que podem
ser tóxicos (1), tornando-se uma forma
de exposição nessa fase de vida.

De maneira geral, os lactentes fazem
parte da população mais suscetível ao
chumbo, pois apresentam maior ab-

Palavras-chave

Investigación original / Original research

Gonçalves RM, Gonçalves JR, Fornés NS. Relação entre níveis de chumbo no colostro, consumo ali-
mentar e características socioeconômicas de puérperas em Goiânia, Brasil. Rev Panam Salud Publica.
2011:29(4):227–33.

Como citar

1 Universidade Federal de Goiás (UFG), Faculdade
de Medicina, Programa de Pós-Graduação em
Ciências da Saúde, Goiânia (GO), Brasil; e Facul-
dade Anhanguera de Anápolis, Anápolis (GO),
Brasil. Correspondência: renata.nut@gmail.com

2 Ministério da Agricultura, Pecuária e Abasteci-
mento (MAPA) e Faculdade de Tecnologia SENAI
Roberto Mange, Goiânia (GO), Brasil. 

3 UFG, Faculdade de Nutrição, Goiânia (GO), Brasil.



sorção gastrintestinal e excreção renal
menos efetiva, além de uma barreira he-
matoencefálica menor se comparados aos
adultos. A vulnerabilidade ao chumbo
depende do estágio de desenvolvimento
em que a criança se encontra (existem pe-
ríodos críticos de desenvolvimento estru-
tural e funcional, tanto no estágio pré-
natal quanto no pós-natal, em que uma
estrutura ou função específica poderá ser
mais sensível a danos), da dose, da du-
ração da exposição e do estado nutricio-
nal da criança (2). Assim, é importante
determinar a presença desse metal pe-
sado no leite materno, e o colostro é con-
siderado um biomarcador adequado para
esse fim.

Como não existe uma concentração de
chumbo em colostro humano que seja
considerada como inofensiva, a expo-
sição ambiental, com consequente intro-
dução do metal no organismo, até
mesmo em baixos níveis, é um problema
de saúde pública, tendo em vista a habi-
lidade do chumbo de se acumular no
corpo humano por um longo período de
tempo (3, 4). O contato com o chumbo
desde o início da vida pode ter efeitos
desastrosos, especialmente nos sistemas
nervoso e hematopoiético, com influên-
cia no crescimento e no desenvolvimento
mental do neonato. Esses problemas cog-
nitivos e comportamentais podem ter
um impacto mais tardio, na fase escolar
da criança (4). A alimentação adequada
da gestante pode ser um fator-chave
para a redução do risco de exposição ao
chumbo. Além disso, a suplementação
nutricional da dieta materna modifica o
processo de absorção, transporte, arma-
zenamento e inativação de chumbo, re-
duzindo sua toxicidade. Isso demonstra
que uma alimentação equilibrada em nu-
trientes essenciais pode reduzir, ou até
mesmo impedir, a absorção do metal
chumbo (5).

Considerando esses aspectos, condu-
ziu-se este estudo, cujo objetivo foi in-
vestigar a concentração de chumbo no
colostro humano e verificar a relação
entre essa concentração, o consumo ali-
mentar e o status socioeconômico de
puérperas.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo transversal descri-
tivo foi realizado de julho a dezembro de
2008 na Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes, entidade pública localizada na
Cidade de Goiânia, Brasil. A amostra de

conveniência incluiu 80 puérperas que
preencheram os seguintes critérios de in-
clusão: idade igual ou superior a 18 anos;
ser sadias e sem doenças crônicas; gravi-
dez desenvolvida sem intercorrências,
com parto normal; estar no período de
até 5 dias pós-parto; ter tido o recém-
nascido a termo; facilidade para fornecer
o colostro do seio. Foram utilizados os
seguintes critérios de exclusão: proble-
mas ou doenças durante o período da
gestação e no parto; ter tido o bebê pré-
termo; ser portadora de necessidades es-
peciais que exigissem atendimento espe-
cial de saúde; e não ter produzido
colostro suficiente ou ter dificuldades
para ejetar leite para alimentar o filho. 

Todas as mães que preenchiam os cri-
térios de inclusão concordaram em parti-
cipar após terem sido informadas com
relação ao tipo de estudo e aos procedi-
mentos realizados. As participantes assi-
naram um termo de consentimento livre
e esclarecido. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Goiás.

Para a coleta dos dados, realizada por
entrevista direta, utilizou-se um questio-
nário padronizado. Foram coletados
dados socioeconômicos, demográficos e
de estilo de vida, como idade, renda, es-
colaridade, ocupação, região da residên-
cia (próxima ou não de locais considera-
dos contaminados, ou seja, indústrias,
postos de gasolina, rios poluídos, casas
de fundição, fábricas de baterias e cerâ-
mica, entre outros) (6, 7), etilismo e
hábito de fumar. Aplicou-se outro ques-
tionário para obter a frequência de con-
sumo alimentar (QFCA) (8).

O QFCA é um método estruturado
qualitativo e quantitativo que foi previa-
mente validado e publicado (8) para po-
pulações de baixa renda, referindo-se à
ingestão de alimentos nos últimos 6
meses de gestação. Possui 127 itens ali-
mentares distribuídos em 12 grupos:
leite e derivados, leguminosas, ovos e
carnes, cereais e derivados, massas e sal-
gadinhos, açúcares e doces, frutas, horta-
liças, gorduras, temperos e condimentos,
bebidas alcoólicas, bebidas não alcoóli-
cas e infusos, com as respectivas catego-
rias de frequência de consumo (9).

Concluídas as entrevistas, as amostras
de colostro foram coletadas das puérpe-
ras ainda na maternidade, por meio de
ordenha manual, após higienização da
mama com água deionizada. Nesse pro-
cedimento foram utilizadas luvas des-
cartáveis. As amostras, que correspon-

diam a 10 mL de colostro, foram colo-
cadas diretamente em frascos estéreis de
polietileno etiquetados, previamente tra-
tados (lavados com água destilada, água
deionizada, solução de ácido nítrico a 5%
e novamente com água deionizada). As
amostras foram transportadas em caixa
isotérmica à temperatura de 3 a 4 °C até
a chegada ao laboratório, onde foram
imediatamente congeladas a –20 °C até o
momento das análises.

As amostras de colostro foram homo-
geneizadas e analisadas em duplicata
(10). As análises foram realizadas no la-
boratório de equipamentos especializa-
dos de análises físico-químicas do La-
boratório Nacional Agropecuário do
Ministério da Agricultura, Pecuária e
Abastecimento, conforme a metodologia
oficial do Instituto Adolfo Lutz (10). A
técnica utilizada para determinar o metal
foi a espectrometria de absorção atômica
com chama, em equipamento da marca
Perkin Elmer, modelo AAnalyst 200,
equipado com lâmpada de descarga elé-
trica (System 2 Electrodeless Discharge
Lamps). O limite de detecção adotado
para a pesquisa foi de 0,0016 µg/L.

As variáveis foram analisadas no pro-
grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versão 13.0. As variáveis
categóricas foram expressas em frequên-
cias e as variáveis contínuas, em medi-
das de tendência central. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para ve-
rificar a normalidade das variáveis
contínuas. O gráfico box plot foi utilizado
para visualizar a distribuição das con-
centrações de chumbo segundo quartis. 

O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para avaliar diferenças entre dois grupos
de variáveis não paramétricas, e o teste
de Kruskal-Wallis para avaliar dife-
renças entre mais de dois grupos, com
intervalo de confiança de 95% (IC95%).
O coeficiente de correlação de Spearman
foi aplicado para testar o grau de corre-
lações entre as variáveis contínuas para
dados com distribuição não normal.
Visto que esse grupo de variáveis não
possuía distribuição normal, foi aplicada
a função logarítmica para que modelos
de regressões lineares fossem conduzi-
dos com as mesmas variáveis da corre-
lação, no intuito de confirmar quais va-
riáveis independentes explicam melhor 
a variável resposta. Foram ajustadas as
regressões lineares, considerando de
forma isolada cada conjunto de variáveis
independentes. Não necessariamente to-
das as variáveis foram utilizadas na re-
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gressão ajustada, somente aquelas esco-
lhidas pelo método de seleção em etapas
(stepwise), que fornece o melhor modelo.
Considerou-se um nível de significância
estatística de 5,0%. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 puérperas
com média de idade de 22,8 anos, sendo
que 70,0% se encontravam na faixa etária
entre 18 e 25 anos. Quanto à escolari-
dade, a média foi de 11,11 anos de es-
tudo, e 61,2% tinham completado o en-
sino médio. Do total, 62,5% trabalhavam
no lar. Todas as outras participantes
exerciam as funções de comerciante, se-
cretária, serviços gerais ou estudante,
sendo consideradas não expostas ocupa-
cionalmente de acordo com definição de
outro autor (7). A renda per capita média
foi de R$ 217,49. A maioria das entrevis-
tadas (83,8%) residiam em uma região da

cidade caracterizada pela proximidade a
vias de trânsito, rotas de lixo e diversos
estabelecimentos industriais e comer-
ciais (tabela 1).

Relativamente ao consumo alimentar,
dentre os alimentos mais citados como
parte da dieta, consumidos ao menos
uma vez por dia, estiveram leite integral,
bife bovino, arroz, pão francês, banana,
laranja, alface, tomate, margarina, café e
refresco industrial. Para esses alimentos
foram obtidos os valores de energia, car-
boidratos, proteínas, lipídios e micronu-
trientes, conforme verificado na tabela 2.
O consumo de praticamente todos esteve
acima dos valores diários recomendados
(11), exceto do metal ferro, com média
um pouco abaixo do estabelecido.

A média da concentração de chumbo
encontrada nas amostras de leite ma-
terno das puérperas estudadas foi de
6,88 µg/L, com mediana de 4,65 µg/L e
variação de 0,12 a 41,5 µg/L. Três valo-
res foram discrepantes dos demais 
(outliers), estando acima do terceiro
quartil, como mostra a figura 1. Do total
de amostras analisadas, 45,0% apresen-

taram valores acima de 5,0 µg/L de
chumbo — superiores ao segundo quar-
til (figura 1) representado pela mediana
—, valor encontrado em estudos realiza-
dos pela Organização Mundial da Saúde
(OMS) (12), que considerou uma faixa de
2,0 a 5,0 µg/L em colostro humano. 

Não houve associação entre os valores
médios de chumbo nessas puérperas e as
variáveis socioeconômicas, demográficas
e de estilo de vida listadas na tabela 1.
Tampouco houve associação entre os va-
lores médios de chumbo e número de fi-
lhos e morar em região contaminada. Na
correlação realizada entre o metal e o con-
sumo alimentar, houve significância esta-
tística para o valor de chumbo na amostra
e o consumo de gordura saturada, coles-
terol e outros alimentos mencionados
(tabela 3), demonstrando uma correlação
entre o chumbo no colostro e o consumo
dietético no período da gestação. 

A regressão linear confirmou um
efeito significativo sobre o chumbo en-
contrado no colostro das participantes
deste estudo para as seguintes variáveis
independentes: abóbora cozida; berinjela
ensopada; produtos lácteos; ovos, carnes
suínas e frango (tabela 4). A análise con-
junta das variáveis independentes mos-
tra que permaneceram relacionados ao
teor do chumbo no colostro humano a
abóbora cozida e os ovos, carne suína e
frango. 

DISCUSSÃO

Quase metade das amostras das parti-
cipantes analisadas apresentou valores
acima de 5,0 µg/L para o chumbo. Esse
resultado chama a atenção, pois esse foi
o valor máximo obtido no colostro hu-
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TABELA 1. Distribuição das puérperas de uma
maternidade segundo características socio-
econômicas e de estilo de vida, Goiânia (GO),
Brasil, 2008

Variável No. %

Total 80 100
Idade (anos)

< 20 anos 20 25,0
≥ 20 anos 60 75,0

Escolaridade
Fundamental 28 35,0
Médio e/ou técnico 49 61,2
Ensino superior e 

pós-graduação 3 3,8
Ocupação

Do lar 50 62,4
Estudante, secretária, 

comerciante 21 26,3
Serviços gerais e faxina 9 11,3

Renda per capita (SMa)
< 1⁄4 12 15,0
1⁄4 a 1⁄2 40 50,0
1⁄2 a 1 20 25,0
1 a 2 6 7,5
Não mencionaram 2 2,5

Estado civil
Solteira 29 36,3
Casada 51 63,7

Cidade onde reside
Goiânia 67 83,8
Interior de Goiás 13 16,2

Morou na zona rural
Sim 55 68,8
Não 25 31,2

Hábito de fumar
Sim 5 6,3
Não 75 93,7

Uso de bebida alcoólica
Sim 10 12,5
Não 70 87,5

a SM = salário mínimo baseado no valor vigente em 2009
(R$ 465,00). 

TABELA 2. Consumo de nutrientes por puérperas de uma maternidade em Goiânia (GO), Brasil,
2008

Nutriente Média ± desvio padrão Mediana Valor de referênciaa

Energia (Kcal) 4 611,54 ± 1 310,13 4 462,40 Sem dados
Macronutrientes 

Carboidrato (g) 706,16 ± 177,99 703,38 175
Lipídio (g) 124,47 ± 52,89 113,49 Sem dados
Proteína (g) 165,79 ± 58,99 157,06 60

Micronutrientes
Cálcio (mg) 1 314,33 ± 631,58 1 119,27 1 200
Ferro (mg) 24,57 ± 8,79 24,10 30
Retinol (µg) 5 784,87 ± 7 122,04 2 562,24 800
Vitamina C (mg) 439,42 ± 270,07 388,51 70

Ácidos graxos
Saturado (g) 40,35 ± 20,04 36,31 Sem dados
Insaturado (g) 71,56 ± 29,33 67,51 Sem dados
Colesterol (mg) 521,72 ± 382,75 380,55 Sem dados

a Valores diários recomendados (12).
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FIGURA 1. Valores de chumbo (µg/L) em
colostro de puérperas de uma maternidade em
Goiânia (GO), Brasil, 2008



mano em estudos multicêntricos realiza-
dos pela OMS (12). Neste estudo, obtive-
ram-se três amostras de colostro com ní-
veis acima de 35 µg/L de chumbo,
podendo refletir uma exposição das
puérperas a ambientes ou a alimentos
contaminados com o metal. Essas mulhe-
res receberam orientações orais, bem
como panfletos e educação nutricional
referentes à amamentação e à fase de 0 a
2 anos de idade da criança.

Excetuando-se esses valores discre-
pantes, a maior parte das concentrações

se encontra abaixo do nível considerado
como fator de risco para a criança, que é
acima de 20 µg/L (13). Isso indica que,
nesta população, o colostro ingerido du-
rante o aleitamento pelos recém-nasci-
dos não é considerado, a princípio, no-
civo e tóxico; porém, é preciso levar em
conta o acúmulo ao longo do tempo no
organismo. 

Dois estudos no Brasil pesquisaram o
teor de chumbo em leite maduro. O pri-
meiro, realizado no Rio de Janeiro (14)
com 38 amostras obtidas em população
não exposta ao chumbo, obteve uma
média de 2,8 µg/L de chumbo, valor
próximo aos 2,9 µg/L observados pela
pesquisa realizada em Londrina (15), ci-
dade menos industrializada do que o Rio
de Janeiro. Entretanto, os teores encon-
trados neste e nos estudos mencionados
estão bem abaixo do teor encontrado em
Taubaté, uma cidade bastante industria-
lizada, próxima de São Paulo (1), onde o
teor médio de chumbo encontrado foi de
154,4 µg/L. Isso mostra que o teor de
chumbo pode se relacionar à poluição
ambiental advinda da industrialização,
exposição ocupacional e maior povoa-
mento, que consequentemente produz
mais lixo urbano com resíduos tóxicos.

Mesmo referindo-se a uma região não
muito industrializada, o teor médio de
chumbo observado em nosso estudo, de
6,88 µg/L, pode ser resultado de outras
vias de exposição que não as ocupacio-
nais, incluindo alimentos, ambiente e ou-
tras fontes que produzem exposição adi-
cional — poeira e solo contaminados,
pintura antiga de residências e ar conta-
minado por exaustão de automóveis e
emissões industriais. As baterias arma-
zenadas, não recicladas, de carros e
eletrônicos em geral constituem também
uma fonte importante de chumbo (16).

Na Áustria, pesquisadores encontra-
ram níveis baixos de chumbo no leite
materno maduro, de 1,63 µg/L, estando

esses valores associados ao relato de
fumo, consumo frequente de peixe e re-
sidência da mãe em cidades industriali-
zadas (17). O estudo sugere ainda que o
leite maduro possui menor concentração
de chumbo do que o colostro, o que tal-
vez explique o baixo teor obtido. Um es-
tudo realizado na China encontrou
média de chumbo de 7,68 µg/L no colos-
tro materno (18), valor aproximado ao
deste estudo. No estudo chinês, os auto-
res avaliaram também o leite maduro al-
guns dias depois do parto, obtendo um
teor de chumbo menor (2,34 µg/L), o
que indica que o nível do metal diminui
com o tempo de lactação. Tal fato explica
que os estudos realizados com colos-
tro humano possam obter valores de
chumbo mais elevados do que aqueles
que utilizam apenas o leite maduro. O
primeiro leite (colostro) possui maior
conteúdo de elementos absorvidos du-
rante a gestação do que o leite maduro
(14, 15).

No presente estudo, as variáveis socio-
econômicas, demográficas e de estilo de
vida não se correlacionaram de forma
significativa com o chumbo no colostro.
Como em outros estudos (1, 15, 19), a
idade materna não refletiu um acúmulo
de chumbo no organismo. As ocupações
que as mães exerciam também não eram
consideradas de risco (6, 7, 14) para a ex-
posição ao chumbo.

Considerando a alimentação, observa-
mos uma correlação entre o chumbo e o
consumo de berinjela e abóbora, o que
mostra que os vegetais podem conter
resíduos e contribuir para o teor de
chumbo no colostro humano. Na
regressão ajustada, a abóbora cozida foi
um dos melhores preditores do chumbo
no colostro. Com base nos resultados,
pode-se dizer que o acréscimo de uma
unidade de abóbora cozida implicou um
aumento médio de 1,55 µg/L no loga-
ritmo do chumbo no colostro de puérpe-
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TABELA 3. Correlação entre valores de
chumbo (µg/L) nas amostras de colostro e
variáveis socioeconômicas, de estilo de vida e
consumo alimentar de puérperas de uma
maternidade em Goiânia (GO), Brasil, 2008

Variável ρa P

Características socioeconômicas 
e clínicas

Idade (anos) 0,135 0,135
Tempo capital (anos) –0,166 0,141
Renda mensal (reais) –0,156 0,166

Macronutrientes
Energia (Kcal) –0,135 0,231
Carboidrato (g) –0,047 0,682
Lipídio (g) –0,198 0,078
Proteína (g) –0,184 0,101

Micronutrientes
Cálcio (mg) –0,220 0,050
Ferro (mg) –0,062 0,583
Retinol (µg) 0,001 0,996
Vitamina C (mg) –0,131 0,247

Ácidos graxos
Saturado (g) –0,260 0,020
Insaturado (g) –0,178 0,114
Colesterol (mg) –0,229 0,041

Alimentos
Abóbora cozida 0,262 0,019
Berinjela ensopada 0,270 0,015
Uva –0,243 0,030
Produtos lácteos (média) –0,229 0,041
Carnes bovinas (média) –0,245 0,029
Ovos, carnes suínas, frango 
e derivados (média) –0,260 0,020

Massas e salgados (média) –0,239 0,033

a Coeficiente de correlação de Spearman.

TABELA 4. Variáveis independentes associadas aos valores de chumbo (µg/L) nas amostras de
colostro em puérperas de uma maternidade em Goiânia (GO), Brasil, 2008

Não ajustada Ajustada

Variável β (ep)a P β (ep)a P

Alimentos
Abóbora cozida 1,01 (0,49) 0,042 1,55 (0,47) 0,001
Berinjela ensopada 3,57 (1,8) 0,049 Sem dados Sem dados
Produtos lácteos (média) –1,07 (0,53) 0,046 Sem dados Sem dados
Ovos, carnes suínas, frango (média) –3,37 (1,71) 0,049 –4,76 (1,64) 0,005

a β (ep) = coeficiente da regressão (erro padrão).



ras, sendo um veículo desse resíduo na
dieta das mulheres estudadas. Os proces-
sos de cocção não eliminam o contami-
nante chumbo, que é um elemento
inorgânico que necessita de temperaturas
extremas para modificar sua composição.

Um estudo de caso-controle (18) tam-
bém verificou uma relação entre con-
sumo de produtos de origem vegetal
(ervas tradicionais chinesas) por mulhe-
res e concentração de chumbo no leite
materno. Nesse estudo, a média de
chumbo das mulheres que consumiram
as ervas foi de 8,59 µg/L, nível mais ele-
vado do que o encontrado no grupo de
mães que não consumiram ervas tradi-
cionais chinesas (6,84 µg/L). Isso faz
sentido, visto que os metais pesados se
acumulam frequentemente na camada
superior do solo e na água que pode ser
utilizada para irrigação. Atualmente, as
principais fontes de chumbo no solo são
constituídas de resíduos presentes nas
imediações das estradas na forma de
partículas de aerossóis e pó, além de cin-
zas de processos de fundição e de estru-
turas de demolição (20).

Os produtos de origem animal, como
carne suína, leite e derivados, também
demonstraram correlação significativa
com o nível de chumbo obtido no colos-
tro humano, todavia apresentaram coefi-
ciente negativo. Como já descrito (6, 21),
essa correlação negativa pode demons-
trar menor absorção do chumbo. Isso se
explica provavelmente pelo fato de tais
produtos constituírem fonte de nutrien-
tes essenciais (como proteínas, lipídios,
cálcio, ferro) que, quando ingeridos ade-
quadamente pelas gestantes, ou ainda
acima do recomendado, tornam-se fato-
res antagônicos à absorção do contami-
nante chumbo. O efeito contrário foi con-
firmado na análise ajustada, em que o
aumento de uma unidade de ovos, carnes
e derivados consumidos pelas puérperas
implicou decréscimo médio de 4,76 µg/L
no logaritmo do chumbo do colostro, re-
forçando a ideia de que esses alimentos
podem conferir proteção ao organismo,
reduzindo o acúmulo de chumbo. 

Outros estudos (5, 22) mencionaram
essa observação, encontrando correlação
negativa entre dieta de cálcio e níveis de
chumbo, utilizando, no entanto, o san-
gue como marcador biológico da pes-
quisa. Portanto, a baixa ingestão diária
de cálcio contribui para o aumento de
chumbo na corrente sanguínea (23); e o
contrário também procede, como obser-

vado neste estudo na análise ajustada,
em que consumo maior de produtos
ricos em cálcio indicou redução nos va-
lores de chumbo encontrados no colostro
materno das participantes.

Esses resultados reforçam a teoria de
que um estado dietético adequado é im-
portante e atua inversamente à absorção
de contaminantes pelo organismo, como
já relatado. Já foi mencionado anterior-
mente que a suplementação nutricional
modifica o processo de absorção do
chumbo, e a alimentação adequada com
nutrientes essenciais pode reduzir ou até
mesmo impedir a absorção desse metal
(5). Isso respalda o motivo pelo qual os
nutrientes ingeridos pelas puérperas
deste estudo, por se encontrar acima do
recomendado no caso dos macro e mi-
cronutrientes, exceto o retinol, podem ter
redundado em correlações negativas,
provavelmente sendo fator de proteção
ao resíduo tóxico.

Dentre os nutrientes testados com o
chumbo, ácido graxo saturado e coleste-
rol apresentaram significância estatística
com coeficientes negativos, indicando
proteção contra o acúmulo de chumbo.
Porém, vale ressaltar que o consumo ele-
vado de alimentos ricos em lipídios e
colesterol não é recomendável. Outro es-
tudo realizado (24) com gordura saturada
também obteve valor significativo (P =
0,02), contudo utilizou amostras sanguí-
neas de crianças, ao contrário deste, que
avaliou o colostro materno. Na pesquisa
citada, observou-se correlação negativa
significativa entre chumbo no sangue e
carboidrato (r = –0,13) e vitamina C (r =
0,14). Isso sugere a possibilidade de a vi-
tamina C e o carboidrato serem fatores
que agem inversamente à absorção do
chumbo. A vitamina C é um antioxidante
preventivo de intoxicação por chumbo,
que reequilibra a oxidação prejudicada
por esse metal, conforme descrito na lite-
ratura (25). Com isso, o maior consumo
de uva pelas puérperas deste estudo, con-
siderado produto antioxidante por conter
vitamina C em sua composição, além de
outras propriedades, pode ter atuado
como antagonista à quantidade de
chumbo do colostro em nossa amostra. 

Portanto, diante das evidências de que
a puérpera pode transferir resíduos reti-
dos em seu organismo ao filho na ges-
tação, por meio da placenta, e na ama-
mentação, por meio do leite, e que há
vulnerabilidade maior na infância a ele-
mentos tóxicos, os níveis de chumbo no

leite devem ser monitorados e controla-
dos, inclusive por meio de uma alimen-
tação materna equilibrada. Há relatos de
três casos de intoxicação por chumbo em
bebês (26) que estavam sendo amamenta-
dos, demonstrando que realmente o leite
pode contaminar o neonato, dependendo
da carga residual. É interessante que, no
relato citado, os níveis de chumbo das
mães foram sempre mais altos no leite
materno do que no sangue (26). Assim,
confirma-se que o leite materno e, em es-
pecial, o colostro (marcador biológico uti-
lizado neste estudo), é um método efi-
ciente para estimar a concentração de
chumbo da puérpera durante o aleita-
mento. Além disso, o uso do colostro ou
leite materno não é invasivo e não traz
risco, retratando a concentração real dos
teores de resíduos presentes.

Apesar de ser um método eficiente
para estimar o conteúdo de metais, o teor
de gordura do leite, mais elevado no co-
lostro, é fator complicador para a deter-
minação de chumbo na matriz biológica
(27, 28), exigindo mais cuidado no pre-
paro de amostras para garantir sensibili-
dade na detecção do chumbo. Observou-
se dificuldade em estabelecer um nível
de referência para a concentração de
chumbo em leite e colostro humano, por-
que as variações entre os estudos publi-
cados sobre o tema refletem inúmeras
condições que podem interferir no resul-
tado final, como, por exemplo, metodo-
logias analíticas diversas.

Conclui-se que as características ma-
ternas e ambientais podem ter levado à
presença do chumbo no colostro hu-
mano das participantes desta pesquisa.
Principalmente, parece que as práticas
dietéticas agiram como fator protetor ou
de risco para a absorção de contaminan-
tes. Todas as medidas possíveis devem
ser tomadas para reduzir a contami-
nação ambiental, materna e dos lactentes
pelo chumbo, por meio da adoção de há-
bitos saudáveis de vida e alimentares,
com orientação de profissionais no mo-
mento do pré-natal para uma educação
nutricional adequada.

Mesmo que as crianças filhas das
puérperas deste estudo não estejam
ameaçadas de intoxicação grave pelo
chumbo ingerido no colostro, percebe-se
a necessidade de atenção especial nessa
fase do desenvolvimento, em que o orga-
nismo se encontra mais suscetível. Res-
salta-se que os benefícios oferecidos pelo
aleitamento materno à criança estão
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além da biodisponibilidade do chumbo.
Por isso, a amamentação nos primeiros 6
meses de vida deve ser sempre estimu-
lada, a não ser que a exposição materna
seja muito grande, a ponto de causar
efeitos orgânicos tóxicos.

Como os resultados do presente es-
tudo se referem especificamente às puér-
peras de uma maternidade de Goiânia, é

recomendável a realização de novas pes-
quisas sobre os valores desse resíduo no
leite materno, não só regionalmente,
como em todo o País. Especialmente de-
vido à crescente poluição ambiental, é
fundamental conhecer as principais fon-
tes de chumbo diante de diversos am-
bientes e estilos de vida, assim como o
seu impacto na saúde dos seres vivos.
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Objective. To estimate the levels of lead in human colostrum and investigate
whether they are correlated with dietary intake and socioeconomic factors in puer-
peral women.
Method. This cross-sectional study was carried out with 80 puerperal women from
a maternity hospital in Goiânia, Brazil. Data were collected between July and Decem-
ber 2008. A questionnaire was used to collect socioeconomic and lifestyle information.
A dietary intake frequency questionnaire was also applied. After that, colostrum sam-
ples were collected and analyzed using flame atomic absorption spectrometry to
quantify lead levels. The correlation between lead levels, socioeconomic variables,
and dietary intake was calculated.
Results. The mean concentration of lead in colostrum samples was 6.88 µg/L, and
the median concentration was 4.65 µg/L. There was no association between socio-
economic aspects and lead levels. The intake of saturated fatty acids, eggs, pork
meats, chicken, and chicken products (r = –0.26 and P = 0.020) was inversely corre-
lated with the levels of lead in human colostrum, whereas the intake of squash (r =
0.26; P = 0.019) and eggplant (r = 0.27; P = 0.015) was positively correlated with the
levels of lead. The correlation observed for cooked squash, eggs, pork and chicken
meats, and chicken products was maintained after logistic regression adjustment. 
Conclusions. The presence of lead was detected in human colostrum in this sample,
probably as a result of dietary exposure. In addition to a correlation between presence
of lead and dietary intake, the present findings suggest that specific nutrients may re-
sult in increased or decreased levels of lead, without a direct relationship with socio-
economic factors. 

Lead; food consumption; colostrum; milk, human; toxicity; Brazil.

ABSTRACT

Relationship between lead
levels in colostrum, dietary
intake, and socioeconomic

characteristics of puerperal
women in Goiânia, Brazil
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