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RESUMO

BARCELQS, Thain& do Nascimento de. Presencga e impacto de microplasticos em tecidos
humanos: uma revisdo de escopo. 2025. 134 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2025.

Dada a exposi¢cdo humana aos microplésticos, é crucial entender sua distribuicao e
impacto no corpo, pois suas consequéncias para a saude ainda ndo sdo totalmente conhecidas.
Este estudo visa sintetizar as evidéncias sobre a presenca de microplasticos em amostras e
tecidos humanos. Este estudo € uma revisdo de escopo, que buscou investigar se ha evidéncias
concretas da presenga de microplasticos no organismo humano. As buscas foram conduzidas
nas bases de dados MEDLINE, Scopus, Web of Science, EMBASE, LILACS, SciELO,
OpenGrey e Grey Literature Report. A estratégia de busca resultou em um total de 1103
registros dos quais 66 foram selecionados. Os artigos analisados na revisao incluiram uma
ampla variedade de tecidos, abrangendo diversos sistemas do corpo humano, como o pulmonar,
intestinal, endometrial, vascular, sinovial e até o sistema reprodutivo masculino. Amostras de
placenta, figado, rins, bago, bem como fluidos bioldgicos, como sangue, urina, sémen, liquido
amnidtico e liquidos de lavagem broncoalveolar e nasal, foram examinadas utilizando
predominantemente técnicas como Raman, FTIR, e LDIR. A presenca de microplasticos foi
amplamente confirmada em diferentes tecidos e fluidos humanos. Dentre os 66 estudos, apenas
1 ndo detectou MPs nos tecidos analisados. Estudos relataram alteracGes celulares e teciduais
associadas a presenca de microplasticos, como estresse oxidativo, inflamacdo e apoptose.
Porém, faltam estudos robustos e longitudinais que explorem os impactos a longo prazo da
exposicdo a microplasticos na saude humana, exigindo cautela na interpretacdo dos resultados.

Palavras-chave: Microplasticos. Saude humana. Risco a salde humana. Toxicidade. Revisdo de
escopo.



ABSTRACT

BARCELQS, Thaina do Nascimento de. Presence and impact of microplastics in human
tissues: a scoping review. 2025. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto
de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

Given human exposure to microplastics, it is crucial to understand their distribution and
impact on the body, as their health consequences are not yet fully known. This study aims to
synthesize evidence on the presence of microplastics in human samples and tissues. It is a
scoping review that sought to investigate whether there is concrete evidence of the presence of
microplastics in the human body. Searches were conducted in the MEDLINE, Scopus, Web of
Science, EMBASE, LILACS, SciELO, OpenGrey, and Grey Literature Report databases. The
search strategy yielded a total of 1,103 records, of which 66 were selected. The articles analyzed
in the review included a wide variety of tissues, covering different human body systems, such
as the pulmonary, intestinal, endometrial, vascular, synovial, and even the male reproductive
system. Samples of the placenta, liver, kidneys, spleen, as well as biological fluids such as
blood, urine, semen, amniotic fluid, and bronchoalveolar and nasal lavage fluids, were
examined, predominantly using techniques such as Raman, FTIR, and LDIR. The presence of
microplastics was widely confirmed in different human tissues and fluids. Among the 66
studies, only one did not detect MPs in the analyzed tissues. Studies reported cellular and tissue
changes associated with the presence of microplastics, such as oxidative stress, inflammation,
and apoptosis. However, there is a lack of robust and longitudinal studies exploring the long-
term impacts of microplastic exposure on human health, requiring caution in interpreting the
results.

Keywords: Microplastics. Human health. Health risk. Toxicity. Scoping review.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a poluicdo por plasticos tem se tornado uma das maiores
preocupacBGes ambientais globais, com milhdes de toneladas de residuos plasticos sendo
descartadas nos oceanos e outros ecossistemas a cada ano (1,2). Entre esses residuos, 0s
microplasticos (MPs) tém sido amplamente documentados em diversos ambientes, desde 0s
oceanos até a atmosfera, levantando preocupaces significativas sobre seus potenciais impactos
na satde humana (3-5).

A exposi¢do humana aos MPs pode ocorrer através de varias vias, incluindo a ingestao
de alimentos e agua contaminados, a inalacdo de particulas presentes no ar e a absor¢édo pela
pele (6,7). A ingestdo é considerada a principal via de exposi¢do, especialmente através do
consumo de alimentos marinhos, agua potavel e produtos embalados em plastico (8). Estudos
emergentes sugerem que essas particulas podem ser ingeridas ou inaladas pelos seres humanos,
acumulando-se potencialmente em varios tecidos do corpo (9-11).

Embora a compreensdo dos mecanismos de agdo dos MPs no corpo humano ainda esteja
em seus estagios iniciais, estudos pré-clinicos apontam que sua presenca nos tecidos pode
desencadear respostas inflamatorias, estresse oxidativo e danos celulares (12—14). As particulas
de MPs podem atuar como vetores de substancias quimicas toxicas, como plastificantes, metais
pesados e contaminantes organicos persistentes, que podem aderir a superficie plastica (15,16).
Dada a crescente evidéncia de que os MPs estdo presentes em tecidos humanos e seu potencial
para impactar a satde, ha uma necessidade urgente de sintetizar essas evidéncias. Esta revisao
de escopo busca fornecer uma visao abrangente das técnicas de analise utilizadas para detectar
MPs e os tipos de tecidos estudados. Uma revisdo de escopo € particularmente adequada para
esta investigacdo porque o campo de estudo sobre a presenca de MPs em tecidos humanos é
emergente, e h4 uma necessidade de mapear a literatura disponivel de forma abrangente e
sistematica. Uma abordagem de revisdo de escopo permitira a sintese de uma ampla gama de
estudos com diferentes métodos e enfoques, sem restringir a pesquisa a um unico tipo de
impacto ou técnica de analise. Além disso, esse tipo de revisdo € Util para identificar lacunas no
conhecimento e sugerir areas para futuras pesquisas.

Uma pesquisa preliminar em bases de dados como MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis ndo identificou revisdes sistematicas ou de

escopo existentes ou em andamento sobre o tema, reforcando a importancia e a originalidade
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desta investigacdo. Assim, esta revisdo de escopo foi conduzida para mapear sistematicamente

as evidéncias disponiveis sobre a presenca de MPs em tecidos humanos.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Producdo global de plasticos

A historia do plastico € marcada por inovacOes, desafios e oportunidades, desde a sua
invencado até os seus impactos na sociedade e no meio ambiente. Em 1862, Alexander Parkes
introduziu a Parkesina, o primeiro plastico, como alternativa & borracha, mas seu alto custo de
producdo a tornou invidvel. Sete anos depois, a parkesina foi aprimorada por John Wesley
Hyatt, dando origem a celuloide, o primeiro polimero sintético (17). Em 1907, Leo Hendrik
Baekeland, considerado o pai da industria do plastico, desenvolveu a Baquelite, 0 primeiro
plastico totalmente sintético, marcando o inicio da industria global de plasticos (18).

Durante a Segunda Guerra Mundial, a demanda por alternativas sintéticas aumentou, o
material teve incontaveis usos militares: o nylon serviu para substituir a seda na fabricagéo de
paraquedas; o acrilico foi usado nas janelas de compartimentos de tiro dos tanques e capacetes
de plastico tomaram o lugar dos de metal, que eram mais pesados (19).

Durante a pandemia de COVID-19 (2020-2023), houve um aumento consideravel no
uso de plasticos descartaveis, como mascaras, luvas e embalagens de alimentos, com 3,4 bilhdes
de mascaras e escudos de uso Unico sendo utilizados globalmente todos os dias (20). O
fechamento de restaurantes resultou em um aumento no uso de embalagens plésticas para
entrega de alimentos (21), enquanto o aumento do comércio eletrénico durante o isolamento
contribuiu para um aumento nas embalagens de plastico para e-commerce (22). A pandemia
também causou interrupgOes significativas na reciclagem de plésticos, devido a suspensédo
temporaria da coleta seletiva e uma redugdo temporéaria da competitividade dos plasticos
reciclados devido aos baixos precos do petroleo e dos plasticos primarios (2).

Desde 2019 sdo produzidas, anualmente, mais de 450 milhdes de toneladas de plastico
ao redor do mundo (Figura 1); e consequentemente mais de 400 milhdes de toneladas de

residuos plasticos todos os anos (1,2).
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Figura 1 — Producéo anual de plastico (resina e fibra) no mundo de 1950 a 2019
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Data source: Geyer et al. (2017); OECD (2022) QurWorldIinData.org/plastic-pollution | CC BY

Fonte: Our World in Data (2024)

Ao todo estima-se que desde 1950 até 2019 a producédo global acumulada de plastico
(resinas poliméricas e fibras) seja de 9 bilhdes de toneladas. Além disso, as projecoes
demonstram a producéo de 1,2 bilhdes de toneladas de plastico ate 2060 (Figura 2) (1,2). As
projecdes baseiam-se no cenario de manutencdo do status quo, que pressupfe que as atuais

politicas permanecerdo inalteradas no futuro proximo.

Figura 2 — Projecéo da producéo global de plastico até 2060

Global plastic production with projections, 1950 to 2060

Annual praduction of polymer resin and fibers. Projections are based on the “business-as-usual” scenario which

assumes that current policies remain unchanged in the foreseeable future.
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Data source: Geyer et al. (2017); OECD (2022) QurWorldinData org/plastic-pollution | CC BY

Fonte: Our World in Data (2024)
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O pléstico é composto majoritariamente por polimeros, que sdo formados a partir de
mondmeros extraidos do petrdleo bruto ou gas natural, como etileno, propileno e estireno. Esses
mondmeros passam por processos quimicos, como a polimerizacdo, para originar longas
cadeias moleculares. Durante ou ap0s essa etapa, aditivos sdo incorporados para ajustar as
propriedades do material (23). Entre os principais tipos de plasticos e seus respectivos
mondmeros, destacam-se: o polietileno (PE), derivado do etileno (C2H4); o polipropileno (PP),
obtido do propileno (CsHs); o poliestireno (PS), produzido a partir do estireno (CsHs); o
policloreto de vinila (PVC), proveniente do cloreto de vinila (C2HsCl); e o polietileno tereftalato
(PET), resultante da combinacdo de etilenoglicol e acido tereftalico (23). Além das fontes
fdsseis, os plasticos também podem ser produzidos a partir de fontes renovaveis, como amido
de milho, cana-de-acUcar e 6leos vegetais, utilizados na fabricacdo de bioplasticos e polimeros
biodegradaveis (23).

Metade do pléstico mundial ainda vai direto para aterros (50%), 22% é mal gerido, 19%
é incinerado e 9% é reciclado (24). Os residuos mal geridos ficam suscetiveis a fragmentacéo
devido & exposicao a luz solar, agdo mecénica, temperaturas extremas, microrganismos, abrasdo
quimica e intemperismo ambiental (25,26), gerando MPs.

Um dos aspectos mais preocupantes da poluicdo por plastico é a geracdo de MPs e nano
plasticos (NPs). O termo "microplastico” foi inicialmente utilizado por Carpenter e Smith
(1972) para se referir a presenca desses compostos no Mar dos Sargacos. Desde essa primeira
mengdo, a preocupagcdo com esses poluentes de tamanho reduzido tem crescido
consideravelmente, e a defini¢do do termo continua sendo objeto de debate. Richard Thompson,
bidlogo marinho britanico, € amplamente reconhecido por suas contribuicdes pioneiras a
pesquisa sobre MPs. Em 2004, ele publicou um estudo na revista Science intitulado "Lost at
Sea: Where is All the Plastic?", no qual popularizou o uso do termo "microplasticos" para
descrever particulas plasticas com menos de 5 milimetros de didmetro. Alguns pesquisadores
definem os MPs como fragmentos menores que 5 milimetros, enguanto os NPs sdo
considerados particulas extremamente pequenas, geralmente com dimensdes inferiores a 100
nandmetros (nm), podendo ser produzidas diretamente nesse tamanho ou formadas a partir da
decomposicao de MPs (28,29).

Porém, de acordo com a Norma ISO intitulada “Plastics — Environmental Aspects —
State of Knowledge and Methodologies”, as particulas plasticas maiores que 1 mm e menores
que 5mm devem ser consideradas como macroplasticos. Enquanto os NPs devem ser

considerados quando as particulas possuem dimensdes entre 1 a 1000 nm. Por altimo os MPs
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devem ser definidos como qualquer particula plastica sélida insolivel em agua com dimensdes
entre 1 um ¢ 1 mm (30). Sendo entdo divididos em duas categorias: primarios, que sédo
fabricados intencionalmente com tamanhos pequenos para uso em produtos de cuidados
pessoais e industriais, e secundarios, que sdo resultantes da fragmentacdo de plasticos maiores
(31,32).

1.2 Exposicao humana aos microplasticos

Ha& varias maneiras pelas quais as particulas MPs podem ser transportadas, isso inclui
processos como aerossolizacdo na interface mar-ar (do oceano para a atmosfera), deposicao
atmosférica (da atmosfera para a superficie terrestre), escoamento terrestre (da superficie
terrestre para os corpos d'agua) e sedimentacédo (da coluna de agua para os sedimentos) (3-5).
A presenca de MPs estd documentada em diversos ambientes, desde o0s sedimentos oceanicos
mais profundos até sistemas de agua doce, atmosfera e gelo do Mar Artico (3-5).

Os MPs transportados pelo ar sdo provenientes de fontes variadas, como itens plasticos
de uso cotidiano, produtos de cuidados pessoais e vestuario, bem como da superficie das
estradas e do desgaste de pneus, além de resultarem de processos de reciclagem (4,33).
Enquanto as fontes terrestres, tais como sacolas plasticas, garrafas, produtos de higiene pessoal,
materiais de construgdo, residuos industriais e produtos de uso cotidiano contribuem para a
presenca de MPs nos corpos d'agua, representando entre 80-90% do total. As fontes oceénicas
sdo provenientes da pesca comercial, turismo costeiro e residuos industriais maritimos, como
aqueles provenientes da inddstria petroquimica.

A presenca disseminada de MPs em diversos compartimentos ambientais destaca uma
preocupacado crescente com a exposicdo crénica dos seres humanos a essas particulas por meio
de multiplos caminhos de contaminacdo. A medida que as particulas MPs sdo geradas,
mobilizadas ou circulam pelo ambiente, existe potencial para exposicdo humana. Assim, 0S
seres humanos podem ser expostos a MPs através da ingestdo, inalacdo e contato dérmico
(4,33-35).

A exposicdo por contato dérmico se da atraveés de cosméticos que contém microesferas
classificadas como MPs priméarios, como pasta de dente, shampoo, produtos de limpeza facial
entre outros (34). A exposicdo por inalacdo € evidenciada por meio da presenca de MPs na

atmosfera, que podem ser transportados pelo vento a partir de fontes terrestres ou oceanicas e
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inalados pelo ser humano (4,33). Além disso, estudos mostram que microfibras sintéticas das
roupas sao facilmente liberadas na atmosfera (36,37), bem como produtos plasticos
fragmentados em aterros sanitarios podem ser transportados pelo ar (38), inaladas e
transportadas para o trato gastrointestinal (35).

Os microplasticos, uma vez presentes no ambiente marinho, sdo ingeridos por
organismos aquaticos, como peixes e mariscos, podendo se acumular e se concentrar ao longo
da cadeia alimentar. Isso pode levar a exposi¢do humana aos MPs através do consumo de frutos
do mar e produtos de pescados destinados ao consumo humano (39-41).

Além disso, produtos alimenticios embalados, 4gua e bebidas engarrafadas representam
uma via adicional de exposi¢do humana aos MPs (42). MPs podem ser ingeridos diretamente
quando humanos consomem alimentos em recipientes plasticos, como copos descartaveis,
recipientes e garrafas de &gua feitas de PET. Por exemplo, copos e recipientes descartaveis
liberam quantidades consideraveis de MPs quando em uso (43-45).

Os MPs podem entrar na cadeia alimentar por diversos meios. Microfibras de plastico
liberadas durante a lavagem de roupas sintéticas podem ser transportadas para sistemas de
tratamento de agua e, eventualmente, contaminar fontes de agua potavel e ambientes aquaticos.
Os MPs foram recentemente evidenciados em diferentes fontes de agua potavel como rio, lagos,
unidades de tratamento e em garrafas de agua mineral. Essas fibras podem ser encontradas em
produtos como agua engarrafada e alimentos a base de agua (46).

Ademais, a irrigacdo de culturas com agua contaminada por MPs pode resultar na
presenca dessas particulas em produtos agricolas, como frutas e vegetais (47,48). A persisténcia
dessas particulas no ambiente e sua presenca em diversos meios, destaca a urgéncia em

compreender 0s impactos ambientais e, potencialmente, 0s riscos para a satde humana.

1.3 Microplasticos e saude

A exposi¢cdo humana a MPs é uma preocupacao crescente devido aos chamados "efeitos
de cavalo de Troia" (Trojan-horse effects). Esses efeitos se referem a capacidade dos MPs de
transportar substancias quimicas toxicas para dentro do organismo. Isso ocorre porque 0s MPs
possuem uma elevada area de superficie e forte afinidade de ligacdo, caracteristicas que
permitem interagir e adsorver uma variedade de substéncias, como metais, compostos organicos

e biomoléculas (49). Por conta disso, os MPs podem funcionar como veiculos para poluentes
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ambientais, incluindo os poluentes organicos persistentes (POPs) e produtos quimicos
industriais, potencializando sua presenca nos organismos que 0s ingerem e aumentando 0s
riscos a saude (34).

Os POPs sdo substancias quimicas sintéticas com alta estabilidade e resisténcia a
degradacgéo. Eles podem se acumular no meio ambiente e em organismos vivos, mesmo em
locais distantes das areas de emisséo, devido a sua capacidade de se volatilizar, viajar pelo ar e
se condensar em regiGes mais frias (50,51). Esses compostos tendem a se concentrar em tecidos
bioldgicos em niveis superiores aos encontrados no ambiente e estdo associados a uma ampla
gama de problemas de salde, como alteracbes hormonais, imunoldgicas, neuroldgicas e
reprodutivas, mesmo sem contato direto com outras substancias quimicas (52).

Outro aspecto importante é a formacdo de eco ou bio-coronas, que ocorre quando
substancias ambientais aderem a superficie dos MPs, formando um biofilme. Esse biofilme
pode alterar as propriedades das particulas plasticas e, em alguns casos, amplificar seus efeitos
toxicos (53). Estudos recentes demonstraram que organismos como 0S protozoarios
Toxoplasma gondii e Giardia podem se associar a biofilmes formados em microfibras plasticas,
sugerindo potenciais implicacdes para a saude publica e os ecossistemas aquaticos (54).

A lixiviacdo, por sua vez, é o processo pelo qual substancias quimicas presentes em
materiais, como plasticos, sdo liberadas para o ambiente, geralmente em meio aquoso. Esse
fendmeno ocorre quando compostos se desprendem do material sélido, contaminando a agua
ou o solo ao seu redor. Estima-se que mais de 13 mil substancias quimicas estejam associadas
a fabricacdo e uso de plasticos, sendo que mais de 3.200 sdo consideradas potencialmente
perigosas devido as suas propriedades tdxicas (55). Produtos como plastificantes e retardadores
de chama, frequentemente usados na producdo de plasticos, podem ser liberados no ambiente e
eventualmente absorvidos pelo corpo humano, estando ligados a diversos efeitos adversos a
saude (25).

A exposicdo aos MPs e seus compostos quimicos pode ocorrer por diferentes vias, com
impactos distintos sobre a saude. A exposicao aguda acontece quando os poluentes entram em
contato imediato com o organismo, podendo causar efeitos toxicos de curto prazo. Ja a
exposicdo cronica acontece quando micropoluentes e substancias toxicas acumuladas sé@o
incorporados a cadeia alimentar, resultando em toxicidade de longo prazo, que se manifesta
apos exposicdes repetidas ou prolongadas (56). A toxicidade cronica € caracterizada por danos

graduais aos 6rgaos e funcgdes bioldgicas devido a exposicdo prolongada a agentes toxicos (57).
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Diversos estudos, in vitro e com animais, tém mostrado que a exposicdo a MPs e NPs
pode causar efeitos negativos em diferentes sistemas biologicos. Em relacdo ao trato
gastrointestinal, estudos em camundongos, como os de (58) e Djouina et al.(59) revelam que
MPs causam inflamacdo intestinal e danos ao figado, como fibrose e alteragdes metabdlicas.
Outros estudos observaram mudangas na microbiota intestinal de camundongos, resultando em
disturbios no metabolismo e no eixo intestino-cerebro, com implicacGes para a satude mental
(60).

No sistema nervoso, os efeitos dos MPs sdo igualmente preocupantes. Pesquisas in vitro
como a de Gettings et al.(61) identificaram impactos temporarios nas células vasculares
cerebrais, enquanto outros estudos mostraram que a exposicéo prolongada de camundongos a
NPs pode afetar a funcdo cognitiva e a salde neuroldgica, com ativacdo da microglia,
inflamacdo e depdsitos de substancias relacionadas a doencas neurodegenerativas (46,62).

Em relacdo ao sistema respiratorio, os efeitos dos MPs também séo evidentes. Estudos
demonstraram que a exposi¢do a MPs como PS e PE pode causar inflamacgédo pulmonar, fibrose
e lesdes nos pulmdes de camundongos, com ativacao de vias inflamatérias (63,64). Além disso,
a exposicdo a MPs de PVC foi associada com danos pulmonares e envelhecimento celular,
aumentando os riscos para doencas respiratorias em ratos (65).

Durante a gestacdo, os MPs também tém mostrado efeitos significativos. Um estudo
verificou redugdo no peso fetal e alteragcbes no metabolismo da placenta em camundongos
expostos ao PS (66). Enquanto, a exposi¢do a MPs diminui o fluxo sanguineo na artéria
umbilical e afeta o desenvolvimento fetal de camundongos, com efeitos negativos no cérebro,
como dilatacdo dos vasos cerebrais e falta de oxigénio (67).

Além disso, a exposicao crénica a MPs esta associada a disfun¢des enddcrinas, estresse
oxidativo, toxicidade transgeracional e redugéo da fertilidade. Uma reviséo de literatura indicou
que MPs comprometem a integridade da barreira hemato-testicular, prejudicando a qualidade
do esperma, com efeitos em motilidade e morfologia (68,69). MPs também afetam o
metabolismo, causando distirbios como intolerancia a glicose e fibrose hepatica em ratos (70).

O impacto genético dos MPs também foi examinado em diversos estudos, que revelaram
que MPs induzem estresse oxidativo e instabilidade genémica, com alteracdes no DNA de
células humanas e animais (71,72). Além disso, foram encontradas evidéncias de efeitos
carcinogénicos em células renais e testiculares humanas expostas a NPs de PS, ativando vias

carcinogénicas e aumentando a apoptose celular (73).
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Em resumo, os estudos revisados sugerem que a exposicdo a MPs e NPs pode afetar
uma ampla gama de 6rgéos e sistemas bioldgicos, incluindo o trato gastrointestinal, cérebro,
pulmdes, rins, figado, sistema reprodutor e placenta. Esses efeitos incluem inflamacdo,
alteragdes no metabolismo, danos celulares, estresse oxidativo, e disfungdes endocrinas e
genéticas, apontando para sérios riscos a salde e possiveis consequéncias de longo prazo.
Avancos recentes em metodos analiticos permitiram identificar MPs em diversos tecidos
humanos e amostras bioldgicas, como confirmacdo adicional da exposicdo e potencialmente

indicando biodistribui¢do no corpo apds a exposi¢do, bem como pontos de acumulagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre a exposicdo humana a microplasticos e suas
potenciais implicacdes para a saude.

2.2 Objetivos especificos

a) Revisar a literatura cientifica sobre a presenca de microplasticos em diferentes
tecidos e amostras humanas.

b) Sintetizar as técnicas de analise utilizadas para detectar, quantificar e caracterizar a
exposicao a microplasticos em tecidos humanos.

c) Resumir as possiveis consequéncias negativas para a saude decorrentes da presenca
de microplasticos em humanos.
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3 METODOS

3.1 Desenho de estudo

Este estudo € uma revisdo de escopo, seguindo as diretrizes estabelecidas na Declaracao
de Itens de Relatorio Preferenciais para Revisoes Sistematicas (PRISMA), que foram adaptadas
para o contexto de Revisfes de Escopo por meio do PRISMA-ScR. O protocolo desta revisao
foi elaborado e executado de acordo com as orientagdes do PRISMA-ScR (74) e foi registrado
prospectivamente no Figshare em outubro de 2024 (Doi:10.6084/m9.figshare.27324453).

3.2 Questao de pesquisa

A revisdo de escopo aborda trés principais questdes de pesquisa. Em primeiro lugar,
busca-se investigar se ha evidéncias concretas da presenca de microplasticos no organismo
humano. Em segundo lugar, sdo explorados os métodos utilizados para medir essa exposicao,
considerando as técnicas analiticas disponiveis e suas limitagcdes. Por fim, examina-se se a

exposicao a microplasticos estd associada a consequéncias negativas para a saude.

3.3 Estratégias de pesquisa e fonte de dados

A estratégia de busca para esta revisdo de escopo foi elaborada com o objetivo de ser o
mais abrangente possivel. A busca identificou fontes primérias de evidéncias, tanto publicadas
quanto ndo publicadas. Uma estratégia de pesquisa em trés etapas foi utilizada nesta revisao.
Na primeira etapa uma busca inicial limitada foi realizada em pelo menos dois bancos de dados
on-line apropriados. Os bancos de dados selecionados incluem MEDLINE (via PubMed) e
Scopus, ambos relevantes para a identificacdo de estudos sobre a presenga de MPs em tecidos
humanos e seus impactos a salde. Essa busca inicial permitiu uma identificacdo preliminar de
artigos relevantes.

Na segunda etapa, ap6s a busca inicial, foi realizada uma analise das palavras do texto
contidas nos titulos e resumos dos artigos recuperados, assim como dos termos de indice usados
para descrever os artigos. A partir dessas informac6es, uma estratégia de busca abrangente foi

desenvolvida, utilizando as palavras-chave e termos de indice identificados. Esta busca foi
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adaptada para todos os bancos de dados incluidos (Quadros 1,2,3,4,5,6,7,8), como MEDLINE,
Scopus, Web of Science, EMBASE, LILACS, SciELO, OpenGrey (repositorio europeu de
literatura cinza) e Grey Literature Report (colecdo de materiais ndo publicados relacionados a
saude). As listas de referéncias de todas as fontes de evidéncia incluidas foram examinadas para
identificar estudos relevantes.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao todos os idiomas disponiveis. Nos casos
em que os revisores ndo dominavam o idioma, utilizou-se a traducéo assistida pela inteligéncia
artificial ChatGPT, versdo GPT-4 Mini. O periodo de inclusdo dos estudos foi definido com
base na disponibilidade de literatura relevante, sem delimitag&o temporal.

Quadro 1 — Estratégia de Busca MEDLINE.

#1 (((((((((((Microplastics[MeSH Terms]) OR (Microplastic[Title/Abstract])) OR
(Plastic Microparticles[Title/Abstract])) OR (Microparticle,
Plastic[Title/Abstract])) OR (Microparticles, Plastic[Title/Abstract])) OR
(Plastic Microparticle[Title/Abstract])) OR (Mesoplastics[Title/Abstract])) OR
(Mesoplastic[Title/Abstract])) OR (Plastic Nanoparticles[Title/Abstract])) OR
(Nanoparticle, Plastic[Title/Abstract])) OR (Nanoparticles,
Plastic[Title/Abstract])) OR (Plastic Nanoparticle[Title/Abstract]) AND
("human tissues"[Title/Abstract] OR "Blood"[Title/Abstract] OR
"Placenta”[Title/Abstract] OR "Lung"[Title/Abstract] OR
"Liver"[Title/Abstract] OR "umbilical cord"[Title/Abstract] OR "fetus
blood"[Title/Abstract] OR "meconium”[Title/Abstract] OR
"feces"[Title/Abstract] OR "breast milk"[Title/Abstract] OR
"colon"[Title/Abstract] OR "intestine"[Title/Abstract] OR
"kidney"[Title/Abstract] OR "spleen”[Title/Abstract])) AND (humans[Filter])

Quadro 2- Estratégia de Busca SCOPUS.

TITLE ( microplastic* ) OR TITLE ( plastic AND microparticle* ) OR TITLE (
plastic AND particle* ) OR TITLE (nanoplastic*)

TITLE (human AND tissues ) OR TITLE ( blood ) OR TITLE ( placenta) OR
TITLE (lung ) OR TITLE ( liver) OR TITLE ( umbilical AND cord ) OR TITLE (
#2 fetus AND blood ) OR TITLE ( meconium ) OR TITLE ( feces ) OR TITLE (
breast AND milk ) OR TITLE (colon) OR TITLE ( intestine ) OR TITLE ( kidney
) OR TITLE ( spleen)

#3 #1 AND #2

#1
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Quadro 3 - Estratégia de Busca WEB OF SCIENCE.

# Tl=microplastic* OR TI="plastic microparticle** OR TI="Plastic particle*" OR
Tl=nanoplastic*
TI="Human tissues' OR TI=Blood OR TI=Placenta OR TI=Lung OR TI=Liver OR

#2 TI='"Umbilical Cord" OR TI='Fetus Blood' OR TIl=meconium OR Tl=feces OR
TI="breast milk' OR Tl=colon OR Tl=intestine OR Tl=kidney OR TI=spleen

#3 #1 AND #2

Quadro 4- Estratégia de Busca EMBASE.

# microplastic:ti  OR 'plastic microparticle*:ti OR 'plastic particle*:ti OR
'nanoplastic*":ti
human tissues':ti OR blood:ti OR placenta:ti OR lung:ti OR liver:ti OR 'umbilical

#2 cordti OR 'fetus blood':ti OR meconium:ti OR feces:ti OR 'breast milk'ti OR
colon:ti OR intestine:ti OR kidney:ti OR spleen:ti

#3 #1 AND #2

Quadro 5- Estratégia de Busca LILACS por titulo, resumo e assunto.

(Microplastics) OR (Microplastic) OR (Plastic Microparticles) OR (Microparticle,

#1 Plastic) OR (Microparticles, Plastic) OR (Plastic Microparticle) OR (Mesoplastics)
OR (Mesoplastic) OR (Plastic Nanoparticles) OR (Nanoparticle, Plastic) OR
(Nanoparticles, Plastic) OR (Plastic Nanoparticle)

(human tissues) OR (Blood) OR (Placenta) OR (Lung) OR (Liver) OR (umbilical

#2 cord) OR (fetus blood) OR (meconium) OR (feces) OR (breast milk) OR (colon) OR
(intestine) OR (kidney) OR (spleen)

#3

#1 AND #2

Quadro 6 - Estratégia de Busca SciELO.

#1

(ti:(Microplastics)) OR (ti:(Microplastic)) OR (ti:(Plastic Microparticles)) OR
(ti:(Microparticle, Plastic)) OR (ti:(Microparticles, Plastic)) OR (ti:(Plastic
Microparticle)) OR (ti:(Mesoplastics)) OR (ti:(Mesoplastic)) AND (ti:(Plastic
Nanoparticles)) OR (ti:(Nanoparticle, Plastic)) OR (ti:(Nanoparticles, Plastic))
OR (ti:(Plastic Nanoparticle))

#2

(ti:(human tissues)) OR (ti:(Blood)) OR (ti:(Placenta)) OR (ti:(Lung)) OR
(tiz(Liver)) OR (ti:(umbilical cord)) OR (ti:(fetus blood)) OR (ti:(meconium))
OR (ti:(feces)) OR (ti:(breast milk)) OR (ti:(colon)) OR (ti:(intestine)) OR
(ti:(kidney)) OR (ti:(spleen))

#3

#1 AND #2




3.3.1 Literatura cinza

Quadro 7 - Estratégia de busca OpenGrey (Via DANS EASY Archive).

#1 Microplastics

intestine OR kidney OR spleen

#2 human tissues OR Blood OR Placenta OR Lung OR Liver OR umbilical cord
OR fetus blood OR meconium OR feces OR breast milk OR colon OR

#3 #1 AND #2

Quadro 8 - Estratégia de busca Grey Literature Report.

#1 Microplastics

OR kidney OR spleen

#2 human tissues OR Blood OR Placenta OR Lung OR Liver OR umbilical cord
OR fetus blood OR meconium OR feces OR breast milk OR colon OR intestine

#3 human health

#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #3

3.4 Periodo de pesquisa
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As buscas foram realizadas por um Unico revisor em junho de 2024 (28/06/2024), nas

bases MEDLINE, Scopus, Web of Science e EMBASE. Enquanto as buscas nas bases LILACS,
SciELO, OpenGrey, Grey Literature Report foram realizadas em outubro de 2024 (23/10/2024).

3.5 Critérios de selecéo

3.5.1 Participantes

Né&o houve restri¢des quanto a faixa etéria, sexo ou condices clinicas especificas dos

participantes. Por outro lado, foram excluidos estudos que envolvessem amostras de animais

ou modelos pré-clinicos, bem como aqueles que ndo especificassem claramente a analise de

amostras humanas.
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3.5.2 Conceito

O conceito central desta revisdo € a presenca de MPs em tecidos humanos e o0s potenciais
impactos a saude associados a essa presenga. Foram incluidos estudos que investigaram a
presenca de MPs em amostras biologicas humanas e/ou que investiguem os efeitos a salde
decorrentes dessa exposicdo, como inflamacéo, estresse oxidativo, e outros efeitos adversos.

Estudos que focaram exclusivamente na poluicdo ambiental por MPs, sem investigar a
exposicdo em humanos ou seus impactos a saude, foram excluidos. Além disso, estudos que
analisaram apenas a toxicidade de MPs em culturas de células ou organismos modelo, também
foram excluidos. Estudos que abordaram MPs em produtos de consumo ou embalagens, mas

sem relacdo com impactos em tecidos humanos, também nao foram incluidos.

3.5.3 Contexto

O contexto inclui estudos realizados em qualquer regido geogréafica ou cultural, com
foco em individuos expostos a MPs por meio de ingestdo (alimentos e dgua contaminados),
inalacdo (ar poluido) ou contato dérmico (produtos de consumo, cosméticos). A revisdo incluiu
estudos realizados em qualquer ambiente, incluindo &reas urbanas, rurais, comunidades
costeiras ou outros ambientes relevantes onde a exposicdo a MPs possa ocorrer. Foram
excluidos estudos que investigaram contextos irrelevantes para a exposi¢do humana. Pesquisas
focadas exclusivamente em ambientes ndo humanos (por exemplo, estudos sobre MPs em

ecossistemas aquaticos ou terrestres sem conex&o com a salde humana).

3.5.4 Tipos de fontes

Esta revisdo de escopo considerou estudos experimentais e quasi-experimentais, estudos
de séries temporais. Estudos observacionais analiticos, como estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos também foram
incluidos. Além disso, estudos observacionais descritivos, como séries de casos, relatos de

casos individuais, biomonitoramento e estudos transversais descritivos, foram considerados.
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3.6 Selecao dos estudos

As referéncias bibliograficas identificadas por meio da estratégia de busca foram
gerenciadas pela plataforma Rayyan, que permite a colaboragdo da equipe de pesquisa,
identificacdo de duplicatas e possui mecanismo para registrar decisdes de forma mascarada. Os
titulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes para avaliacao de acordo
com os critérios de inclusdo para a revisao. O texto completo das citacfes selecionadas foram
avaliadas detalhadamente em relagéo aos critérios de inclusdo por dois revisores independentes
(TNB, MBL). Os motivos para exclusdo de fontes de evidéncia no texto completo que néo
atenderam aos critérios de inclusdo foram registrados e relatados. As divergéncias entre os
revisores em cada etapa do processo de selecdo foram resolvidas por meio de discussao, e 0s
casos sem acordo, resolvidos por um terceiro revisor (EF). Os resultados da busca e do processo
de inclusdo do estudo foram relatados na integra e apresentados em um fluxograma
PRISMA(75).

3.7 Coleta de dados

Um formuléario de registro de dados foi desenvolvido para determinar quais variaveis
extrair. A extracdo foi realizada por dois revisores de forma independente (TNB, MBL). A ficha
de extracdo foi elaborada, usando o Microsoft Excel, com as seguintes informacdes: a)
identificacdo do estudo: titulo, autores, ano de publicacdo, fonte (jornal/periddico), pais de
origem; b) informacdes gerais do método: desenho de estudo, objetivo, nimero de
participantes, nimero de amostras, caracteristicas dos participantes, contexto; c) detec¢cdo de
microplasticos: tipos de tecidos/amostras, frequéncia de deteccdo, tipo de microplastico,
quantidade de microplastico; d) exposi¢cdo ambiental: vias de exposicdo, forma de medicéo e
frequéncia de exposicdo; e) técnicas de analise para deteccdo dos microplasticos: descricéo,
protocolo livre de pléastico; f) salde humana: sintomas/condi¢fes associadas, principais
resultados, conclusdes dos autores, recomendacfes; g) informacdes adicionais: limitacdes,

lacunas, fontes de financiamento e declaracéo de conflitos.
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3.8 Sintese de dados

Os resultados foram organizados de forma a permitir uma analise clara e acessivel das
evidéncias coletadas. A apresentacdo dos dados foi feita de forma narrativa e por meio de
tabelas e gréficos que sintetizam informacGes sobre caracteristicas dos estudos, detec¢do de
MPs e técnicas de analise. Além da apresentacdo quantitativa, a reviséo se dedicou a identificar
lacunas na literatura atual. 1sso incluiu a analise de areas que necessitam de mais investigacoes,
considerando os resultados obtidos e as evidéncias disponiveis. As limitacbes dos estudos
revisados também foram discutidas. Todo o processo de andlise e apresentacdo dos dados foi
documentado de maneira detalhada, assegurando a transparéncia e a auditabilidade da revis&o.
A conformidade com as diretrizes PRISMA-ScR garantiu a estrutura e qualidade da

apresentacéo dos resultados.

3.9 Etica, declaracéo de conflitos e financiamento

Como os dados utilizados neste estudo foram obtidos de relatérios publicados, ndo ha
necessidade de aprovacao etica. Além disso, os autores declaram ndo possuir conflitos de
interesse relacionados a este estudo. A pesquisa foi financiada pela Fundagdo Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), uma agéncia governamental, por
meio de uma bolsa de mestrado. A CAPES ndo teve influéncia na coleta, andlise ou

interpretacdo dos dados, nem na redacdo dos resultados deste estudo.
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4 RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em um total de 1103 artigos. Apos a remogédo de 479
registros duplicados, restaram 624 registros Unicos para a primeira etapa da triagem e 67 para

leitura completa. Ao final foram selecionados 66 estudos (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma para identificagéo, triagem, elegibilidade e incluséo de estudos.
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Fonte: A autora, 2024.

4.1 Caracteristicas dos estudos

Os estudos analisados foram realizados em diferentes paises e contextos, sendo todos
publicados em inglés e abrangendo cenarios como ambientes hospitalares, laboratérios e
comunidades. O gréafico 1 apresenta a distribuicdo das producdes cientificas relacionadas a
esses estudos, destacando a contribuicdo de diferentes paises ao longo dos anos para a
investigacdo dos MPs em fluidos e tecidos humanos, sendo a China o pais que mais produziu,

com 25 estudos (Figura 4).
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Gréafico 1 — Distribuicdo temporal de producdes cientificas por pais.
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Figura 4 — Mapa de distribuicdo das producdes cientificas por pais.
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Ao analisar os estudos incluidos, observou-se que a classificacdo dos tipos de estudo
variava entre as diferentes areas do conhecimento, especialmente em campos como a Quimica
e outras ciéncias basicas. Termos como ‘prospectivo observacional', ‘quase-experimental’ e
'série temporal' foram utilizados de maneiras que nem sempre correspondiam as definicbes
convencionais da Epidemiologia. No entanto, considerando que a maioria dos estudos ainda é
recente e apresenta amostras reduzidas, optou-se por ndo enfatizar a categorizagdo dos

delineamentos. Em vez disso, a revisdo priorizou a descri¢do das evidéncias disponiveis e suas
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contribuicdes para o entendimento do tema. Dentre os estudos selecionados, 3 eram pré-prints
(76-78) e 1 era resumo de congresso (79).

Os estudos analisados destacaram diferentes formas de medicao da exposicao aos MPs,
variando entre técnicas laboratoriais avancadas e abordagens baseadas em questionarios para
investigar habitos e fontes de exposicdo. Esses questionarios foram usados para investigar o
consumo de alimentos embalados em plastico, uso de cosméticos contendo particulas plasticas
e exposicdo ocupacional a MPs em industrias ou ambientes de alto risco (80-88). A combinacgéo
dessas abordagens foi particularmente Gtil em estudos que analisaram amostras fecais (82,89—
91), permitindo relacionar os MPs detectados com os habitos alimentares e dietéticos dos
participantes.

Estudos especificos sobre secrecdes respiratorias, como fluido broncoalveolar
(84,87,92) e secrecOes nasais (93,94), concentraram-se exclusivamente na anélise laboratorial,
sem explorar informagBes comportamentais. Enquanto as tecnicas laboratoriais fornecem
evidéncias robustas da presenca de MPs em diferentes compartimentos bioldgicos, os
questionérios permitem identificar potenciais fontes de exposicdo relacionadas a habitos
alimentares, ocupacionais e de consumo. As caracteristicas dos estudos analisados estdo
detalhadas nas Tabelas 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13, permitindo uma visualiza¢gdo mais abrangente.

4.2 Distribuicdo de micropléasticos no corpo humano e potenciais impactos a satde

Os artigos analisados na revisao incluiram uma ampla variedade de tecidos, fluidos e
amostras humanas para investigar a presenca de MPs. Os tecidos estudados abrangeram
diferentes sistemas do corpo humano, como pulmonar (79,80,95-98), intestinal (99-101),
endometrial (102), vascular, incluindo artérias e veia safena (103-105), sinovial (106) e até o
sistema reprodutivo masculino (107,108). Amostras de placenta, tanto normais quanto de
gestacOes com restrigdo de crescimento intrauterino (85,109-113), foram examinadas, assim
como tecidos do figado, rins e baco (10). Além disso, fluidos bioldgicos, como sangue
(11,83,114-116), urina (76,91,117-119), sémen (108,120), liquido amnidtico (121), e liquidos
de lavagem broncoalveolar e nasal (84,87,92-94,122,123), foram analisados em multiplos
estudos. Outros exemplos incluem amostras de fezes humanas e mecénio (9,86,88-90,111,124—
128), abordando desde recém-nascidos até adultos. Também foram exploradas amostras mais
especificas, como escarro (81,129), secrecdes intestinais e nasais (130), e diversos tipos de

fluido corporal, como cefalorraquidiano e cistico (115).
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Os tipos de tecidos analisados foram agrupados de acordo com contextos de saude como
é apresentado no grafico 2. O contexto de saude do sistema respiratorio liderou as analises,
representando 22,7% do total, evidenciando sua relevancia clinica. Em seguida, a saude
materno-infantil destacou-se com 21,2%, refletindo a importancia deste tema no cenario
investigativo. A salde do trato gastrointestinal ocupou a terceira posi¢do, abrangendo 15,2%
das analises, enquanto os contextos de saude diversos corresponderam a 15,2%. A salde do
sistema cardiovascular também teve destaque, representando 12,15% das analises. Por outro
lado, a satde sexual e reprodutiva (9,09%) e a saude do sistema renal (4,55%) apresentaram

percentuais menores.

Gréafico 2 — Distribuicdo temporal dos estudos por contextos de salde.
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Fonte: A autora, 2024.

4.3.1 Saude materno-infantil

Os estudos apresentados na tabela 1 investigaram a presenca de MPs em tecidos
humanos e amostras relacionadas ao periodo perinatal, como placenta e mecénio. A placenta
foi o elemento mais prevalente, com 40% de ocorréncia, seguida pelo mecénio, que apareceu
em 20% das amostras. As fezes maternas foram encontradas em 15% dos casos, enquanto as

fezes infantis e o leite materno apresentaram a mesma frequéncia relativa de 10% cada. O



39

liqguido amniodtico foi o elemento menos frequente, com 5% das amostras apresentando sua
presenca. A presenca de MPs foi identificada em diversos tecidos humanos, como placenta,
meconio e fezes, porém em alguns estudos os pesquisadores ndo formularam ou testaram
hipdteses diretamente relacionadas aos impactos a saude (9,131). Esses estudos focaram,
essencialmente, na deteccdo de MPs em amostras bioldgicas, o que indicou a presenca desses
contaminantes, mas ndo exploraram em profundidade os efeitos bioldgicos ou fisiologicos das
particulas. A principal contribui¢do desses estudos foi a evidéncia da ubiquidade de MPs nos
tecidos humanos e tiveram seus resultados apresentados na Tabela 2.

Um estudo relatou uma presenca significativa de MPs nas placentas de mulheres
gravidas, com cerca de 50% das amostras apresentando nove ou mais polimeros diferentes,
além de concentraces elevadas de MPs (110). Embora esse estudo ndo tenha feito conclusdes
definitivas sobre os impactos a salde, os autores levantaram a hipdtese de que a exposicao
prolongada a MPs pode afetar o organismo materno e fetal, sugerindo um risco potencial.

Enquanto foi observado um acumulo crescente de MPs nas placentas ao longo dos anos,
sugerindo que a concentragdo de MPs no corpo humano, especialmente nas mulheres grévidas,
aumentou substancialmente. A analise revelou um aumento significativo na presenca de MPs
nas placentas, de 60% das amostras em 2006 para 100% em 2021 (113). Além disso, em outro
estudo foi detectado MPs no leite materno, o que levanta preocupacfes sobre a possivel
transferéncia desses contaminantes para os bebés. Embora ndo tenham sido identificadas
diferencas significativas nos habitos das mulheres em relacdo a exposi¢cdo a MPs, a deteccéao
dessas particulas no leite materno sugere uma possivel rota de transferéncia para os recém-
nascidos (132).

Ademais, foram detectados 359 MPs em todas as amostras de fezes, com tamanhos entre
200 e 4900 um, predominando nas fezes de gestantes do segundo trimestre (10 a 21 particulas).
Os polimeros mais encontrados foram Poliamida/Nylon, PET, Polietileno Clorado (CPE),
Polietileno de Alta Densidade (PEAD) e Etileno Propileno (EP), sendo a poliamida o mais
frequente. O consumo regular de frutos do mar foi relatado por mais de 75% das mulheres, com
quase metade consumindo grandes quantidades, principalmente de peixes pequenos (124).

Embora muitos estudos apenas tenham identificado a presenca de MPs, alguns
investigaram ou sugeriram possiveis impactos a salde relacionados a exposicdo a esses
contaminantes. Ragusa e colaboradores, por exemplo, relataram a ocorréncia de alteragoes
morfolégicas no reticulo endoplasmatico e disfungdes na estrutura mitocondrial de placentas,

sugerindo estresse celular associado a presenca de MPs. Modifica¢fes nas microvilosidades e



40

corpos membranosos espiralados indicam tentativas celulares de processar MPs, levando a
acimulo toxico (112). MPs induzem danos por estresse oxidativo, resultando em danos
celulares generalizados. Além disso, foram associadas a ativacdo de apoptose e inflamacéo,
fatores cruciais no desenvolvimento de doencas cronicas. Os autores sugerem que a CDR (Cell
Danger Response) € ativada pela incapacidade das células de eliminar MPs, gerando um estado
de alarme metabdlico persistente, com alteracfes na bioenergética celular, dindmica lipidica e
homeostase de metais, podendo ter efeitos adversos duradouros. Alteracdes fenotipicas fetais
de longo prazo foram associadas a presenga de MPs, potencialmente resultando em doencas
metabdlicas como obesidade, diabetes e sindrome metabdlica. Essas doencas séo
fundamentadas em mecanismos de estresse oxidativo e disfuncdo de organelas induzidas pela
presenca de MPs. Embora o estudo ndo tenha estabelecido uma relacdo causal direta, os achados
apontam para um mecanismo bioldgico que justifica a necessidade de mais investigagdes sobre
0s impactos dessas particulas na satude humana.

Por outro lado, MPs e aditivos foram encontrados no liquido amnidtico e na placenta
humana, sugerindo que essas particulas podem atravessar barreiras biologicas e alcancar
ambientes criticos durante a gravidez. A presenca de aditivos toxicos, como estabilizadores de
PVC, reforga que os MPs sdo essencialmente fontes de risco quimico, ndo apenas devido aos
compostos que constituem sua matriz polimérica, mas também pelos aditivos incorporados
durante sua producdo. Esses fatores evidenciam que os MPs representam riscos quimicos
intrinsecos, além de poderem causar impactos mecanicos. Apesar da auséncia de conclusdes
definitivas sobre os impactos diretos a saude fetal, os autores ressaltaram a necessidade de mais
pesquisas sobre os efeitos a longo prazo dessa exposicdo, dado o seu potencial para influenciar
o0 desenvolvimento fetal de maneira adversa (121).

Similarmente, outro estudo documentou a deteccdo de MPs em fezes de bebés, adultos
e no meco6nio, destacando que os bebés estdo particularmente vulneraveis a exposicdo a MPs
devido ao uso intensivo de produtos plasticos, como mamadeiras e brinquedos. A presenca de
produtos de degradacdo dos MPs, como acido Tereftalico (TPA) e Bisfenol A (BPA), nas fezes,
sugere possiveis impactos adversos sobre a saude intestinal e 0 metabolismo (127). Em outro
estudo os MPs identificados tinham tamanhos pequenos (~5 a 10 um) e estavam associados a
pigmentos quimicos como oxido de ferro, ftalocianina de cobre e outros. Essas substancias sao
reconhecidas por sua alta reatividade e, em alguns casos, por estarem associadas a efeitos
toxicos. A exposicdo a esses compostos poderia influenciar processos celulares, causar estresse

oxidativo ou alterar fun¢bes normais do tecido (85).
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Além disso, a deteccdo de MPs em placentas de gestantes com Crescimento Intra-
Uterino Restrito (CIUR) levanta a possibilidade de uma correlacdo entre maior exposicao a
MPs e complicacdes gestacionais. A carga de MPs foi significativamente maior nas placentas
com CIUR (302 MPs) em comparagdo ao grupo normal (6 MPs), com uma diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). Os MPs presentes nas placentas eram
predominantemente pequenos (64% tinham menos de 10 um), o que facilita sua absorcao e
potencial toxicidade. Além disso, a ingestdo de agua engarrafada e o consumo de alimentos
embalados em plastico foram associados a uma carga significativamente maior de MPs nas
placentas (109).

O estudo de Liu et al.(111) identificou a presenca de MPs na placenta e no mec6nio e
sugeriu que essas particulas poderiam influenciar o desenvolvimento da microbiota intestinal
fetal. Na placenta, a concentragdo de diferentes tipos de MPs foi positivamente associada a
géneros microbiota como Porphyromonas, enquanto foi inversamente correlacionada com
outros, como Prevotellaceae UCG-001. No mecdnio, a presenca de MPs, como PA e
poliuretano (PU), foi associada a alteragcdes na composic¢do da microbiota intestinal, como uma
correlacdo positiva com Escherichia-Shigella e Bacteroides. Alteragcdes na microbiota fetal
podem afetar o desenvolvimento do sistema imunolégico e aumentar a vulnerabilidade a
doencas. A presenca de certos tipos de MPs, como poliestireno, foi inversamente correlacionada
com a diversidade da microbiota intestinal do mecénio, indicando que MPs podem impactar a
diversidade microbiana de forma negativa, 0 que pode afetar a salude intestinal e o sistema
imunoldgico do feto (111).

Em contraste, o estudo de Li et al.(133) analisou 0 mecénio de fetos, mas ndo encontrou
MPs maiores que 10 um. Esse estudo nédo identificou MPs nas amostras, sugerindo que a
exposicao fetal a MPs, nas condi¢des investigadas (>10 pum), é limitada. No entanto, os autores
alertaram que os NPs, por sua menor dimensdo, poderiam ter uma maior prevaléncia e
diferentes vias metabolicas. Assim, apesar da auséncia de MPs detectaveis, o estudo sugeriu a
necessidade de futuras investigacdes focadas na exposicao fetal a NPs, que podem ter impactos
distintos dos MPs, dada sua diminui¢do no tamanho e potencial permeabilidade (133).

Além disso, alguns estudos levantaram preocupagdes sobre a possivel contaminacéo
ambiental e de laboratdrio, especialmente em ambientes hospitalares e durante procedimentos
medicos. A exposicdo a MPs pode resultar ndo apenas de fontes humanas, mas também de
contaminagdo externa, como o ar de salas de cirurgia e equipamentos hospitalares, uma vez

que, a investigacdo detectou precipitacdo aérea de MPs na sala de cirurgia, indicando que PU



42

estava presente no ar, 0 que sugere uma possivel via de exposicdo inalatoria durante
procedimentos medicos (9). Outros estudos, também destacaram a importancia de considerar
fontes externas de contaminacdo, como utensilios médicos e o ambiente hospitalar, que

poderiam interferir nas conclusdes sobre os impactos dos MPs (110,113).
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Tabela 1 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢cdo a microplasticos e saude materno-infantil (continua).

. ne. . .
Autores Pais - n°. amostras Caracteristicas dos participantes
participantes
Ragusa et al 30 amostras de placenta (trés se¢des por placenta, 10 de
%2022) ' Italia 10 vilo corial da placenta, 10 de compartimentos Mulheres com gravidez de baixo risco, com idades entre 25 e 42 anos, com
intracelulares e 10 extracelulares.) partos cesarea ou vaginal sem complicacdes
Braun et al. Alemanha ’ 6 (Placenta: 2 amostras, porcOes periféricas e centrais; Mulheres com gravidez Unica e fetos em posicao pélvica, submetidas a
(2021) Meconio: 2 amostras; Fezes maternas: 2 amostras) cesarea a termo, sem complicagdes adicionais relatadas
. 54 (18 placentas, 12 mec6nios, 12 amostras de fezes . R ~ L .
Liu et al. . . ( . P . Pares mée-bebé, com mées saudaveis, idade média de 32,5 anos, com
China 36 infantis, 7 amostras de leite materno e 5 amostras de . - .
(2023) ] - . gravidez a termo e partos vaginais normais
formula infantil)
Zhu et al. . Lo . .
(2023) China 17 17 amostras de placentas humanas Mulheres saudaveis, com idades entre 23 e 36 anos e partos normais
. . 16 amostras de mec6nio foram analisadas devido ao peso . .
Li et al. (2023) China 37 L P Recém-nascidos
limitado de algumas amostras.
Halfar et al Mulheres gravidas com gravidez Unica e complicagdo de ruptura prematura
(2023) ' Republica Tcheca 10 20 (Liquido amniético (10) e placenta (10)) pré-trabalho de membranas (PPROM), ocorrendo entre 24 e 36 semanas de

gestacdo




44

Tabela 1 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢cdo a microplasticos e saude materno-infantil (continuacao).

Zhang et al. . 19 amostras de fezes (3 de mec6nio, 6 de criangas e 10 Recém-nascidos, criangas de 1 ano e adultos voluntérios com idades entre 30
Estados Unidos 19
(2021) de adultos). e 55 anos
. Mulheres gravi aveis, com i médi 27,3 anos, com par
Amereh et al. . 43 (30 placentas de gestagfes normais, 13 placentas de uiheres gra (?as sa,U(_ia o1 (,:0 dac_je cdia de 27,3 anos, co p_a tosa
Ird 43 . termo e gravidez Unica; recém-nascidos, 76,47% do sexo masculino,
(2022) gestacdes com CIUR) - . L . . .
gestacGes normais e com restricdo de crescimento intrauterino.
Ragusa et al. - 18 (3 por placenta: lado materno, lado fetal e membranas - P -
Italia 6 . o Mulheres saudaveis com gestacdes fisioldgicas e partos vaginais a termo
(2021) corioamnidticas).
Mulheres saudaveis, gravidas, com idade média de 28,1 anos (variando entre
20 e 42 anos), provenientes de dois centros de salide comunitarios. A
Hasanah et al. - maioria das participantes estava no segundo trimestre gestacional (56,7%),
Indonési mostr fezes matern . x . . -
(2024) donésia 30 30 amostras de fezes matermas era multipara (77%), ndo trabalhava (90%) e possuia renda abaixo do salario
minimo regional (87%). Mais de 75% relataram consumo frequente de frutos
do mar.
Garcia et al. . . ~ e
Estados Unidos 62 62 amostras de placenta Sem informagdes especificas reportadas

(2024)




Tabela 1 — Caracterizacdo de estudos sobre exposicdo a microplasticos e saude materno-infantil (conclusao).

Weingrill et al. Estados Unidos

Mulheres sem complicagdes gestacionais ou condi¢cdes médicas

. | ilé | ari LS
(2023) (Havai) 30 30 amostras de placentas (cotilédones placentarios) identificadas
Liu et al Mulheres saudaveis, com idade mediana de 32,5 anos e IMC
(2023) ' China 36 18 placentas e 12 amostras de mec6nio mediano de 21,5 kg/m?, todas com partos vaginais a termo e sem
histdrico de doengas graves
R I - . - o
ag(;gzs)t a Italia 34 34 amostras de leite materno Mulheres lactantes com gravidez sem complica¢bes

Fonte: A autora, 2024

Tabela 2 — Presenca de microplésticos e satide materno-infantil (continua).

Autor Técnicas de anélise Tipos de MPs

Frequéncia de Detecgéo

Quantidade de Micropléasticos Encontrados

VP-SEM-dEDS e

Presenca (++): 60% dos pacientes

Ragusa et al. (2022) - 10/10 (100%) Presenca marcante (+++): 20% dos pacientes
TEM i
Presenca escassa (+): 20% dos pacientes
Placenta: PE, PP, PU. Meconio: PE. Placenta periférica: 1/2 (50%).
Braun et al. (2021) uFTIR Sangue: PVC, PET, PA, PU, PC, PMMA, Placenta central: 1/2 (50%). Quantidade ndo especificada

POM

Meconio: 2/2 (100%).
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Liu et al.

Placenta: 18/18 (100%).
Mecdnio: 12/12 (100%).

Placenta: 18 particulas/g; mecénio: 54,1 particulas/g; fezes infantis: 26,6

LDIR PA, PU, PE, PET, PP, PVC, PS. Fezes de lactentes: 12/12 (100%). . . . , s ) ,
(2023) Leite materno: 7/7 (100%). particulas/g; leite materno: 20,2 particulas/g; formula: 17,3 particulas/g
Formula infantil: 5/5 (100%).
Zhu et al. PVC, PP, PBS, PET, PC, PS, PA, PES, Média de 2,70 + 2,65 particulas/g de tecido (variagdo de 0,28 a 9,55
0,
(2023) LDIR PE, PAM, PSF. 17/17 (100%) particulas/g)
Izlzgtgg; p-FTIR N&o aplicavel (nenhum detectado). 0/16 (0%) Né&o foram encontrados microplasticos nas amostras
Placenta: PE, CPE, PEAD, PES, PVC;
, , , , ; . o
Halfar et al. w-FTIR-ATR Liquido amnidtico: PE, CPE, PPO, PET, . _Placenta: ,8{10.(80 %): 44 particulas (placenta: 28; liquido amniético: 16)
(2023) . Liquido Amniético: 6/10 (60%)
PES, Poli (neopentano tereftalato)
Zhang et al Criancas: 6/6 (100%). Criancas (fezes): PET: mediana 36,000 ng/g. PC: mediana 78 ng/g;
(2(?21) ' LC-MS/MS PET, PC Adultos: 8/10 (80%). Meconium: PET: até 12,000 ng/g, PC: até 110 ng/g; Adultos (fezes): PET:

Meconio: 2/3 (67%)

mediana 2600 ng/g; PC: mediana 110 ng/g.
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IUGR: 13/13 (100%)

Placentas normais: 6 MPs no total; IUGR: 302 MPs no total.

Amereh et al.
R PE, PS, PET, PP )

(2022) HRaman . PS, ' Gestacdes normais: 3/30 (10%)
Ragusa et al. URaman PP 416 (67%) 12 fragmentos (5 no lado feta_l, 4 nq !a_do materno e 3 nas

(2021) membranas corioamnidticas).
Hasanah et al. WFTIR PA. PET, CPE, PEAD, EPR 30/30 (100%) Média de 11,9 partlculas/25,g de fezes (variagdo de 4 a 21

(2024) particulas)

Garcia et al. Py-GC-MS e FTIR- PE, PVC, N66, SBR, ABS, PET, N6, o . X
+

(2024) ATR PMMA. PU, PC, PP, PS 62/62 (100%) Meédia de 126,8 = 147,5 ug/g (variacéo de 6,5 a 685 pg/g).

weingrl et ""ABS, P leool polinlco, pAN, 200060 (60%)
g ' LRaman e POTIVINIIICO, FATR, 2013: 9/10 (90%) Média de 4,1 MPs/50 g (2006), 7,1 MPs (2013) e 15,5 MPs (2021).
(2023) adipato de polietileno, )
N . . 2021: 10/10 (100%)
polimetilmetacrilato e poliisopreno
PA, PU, PE, PET, PP, PVC, POM, EVA . . .
il ] 1 il ) il ] il . 0 . £ . A .
Liu et al. (2023) LDIR PTFE, CPE, PC, PS, PMMA. PLA. Plac?nFa. 18/18 (100%). Placenta: mediana de 18 partlc’ulas/g, mecOnio: mediana de 51,4
. . . Mecbnio: 12/12 (100%). particulas/g
Polisulfona e Polibutadieno
Ragusa et al. PE, PVC, PP, CPE, PVA, PEVA, PEMA, 0 - . . e
(2022) MRaman PES, ABS, PA, PC, PS. NC 26/34 (76%) Média de 0,33 MPs/g de leite; 58 MPs identificados no total

Legenda: PE — Polietileno, PP — Polipropileno, PU — Poliuretano, PVC — Policloreto de Vinila, PET — Polietileno Tereftalato, PA — Poliamida, PC — Policarbonato, PMMA —
Polimetilmetacrilato, POM — Poliacetal (ou Polioximetileno), PS — Poliestireno, PBS — Polibutileno Succinado, PES — Poliéster, PAM — Poliacrilamida, PSF — Polissulfona,
CPE - Polietileno Clorado, PEAD — Polietileno de Alta Densidade, PPO — Polioxido de Fenileno, EPR — Borracha de Etileno-Propileno, N66 — Poliamida 66, SBR — Borracha
de Estireno-Butadieno, ABS — Acrilonitrila Butadieno Estireno, N6 — Poliamida 6, PAN — Poliacrilonitrila, EVA — Etileno Vinil Acetato, PTFE — Politetrafluoretileno, PLA —
Acido Polilatico, PVA — Alcool Polivinilico, PEVA — Polietileno Vinil Acetato, PEMA — Polimetacrilato de Etilo, NC — Nitrato de Celulose.

Fonte: A autora, 2024.
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4.3.2 Saude sexual e reprodutiva

Os estudos analisados abordaram a presenca de MPs em tecidos e fluidos do sistema
reprodutivo humano (Tabela 3 e 4). O sémen foi a amostra mais observada, com 2 ocorréncias,
representando 28,57% do total. As demais categorias, incluindo endométrio, urina, tecido
peniano, testiculo e fluido folicular ovariano, tiveram 1 ocorréncia cada, correspondendo a
14,29% do total cada uma.

Um estudo demonstrou que particulas de MPs estdo presentes em amostras de tecido
endometrial (102). Além disso, o estudo correlacionou fatores como o consumo de bebidas
carbonatadas, cha com leite e o habito de mascar chicletes a maior presenca de MPs no
endométrio. O consumo frequente de ch& com leite, bebidas carbonatadas e chicletes foi
associado a uma maior abundancia de MPs nas pessoas. A abundancia total de MPs foi
significativamente maior entre 0os que consumiam cha com leite (56,2 particulas/100 mg) em
comparagdo com 0s que ndo consumiam (13,8 particulas/100 mg, P = 0,017). Tendéncias
semelhantes foram observadas para bebidas carbonatadas (P = 0,039) e chicletes (P = 0,023).
O consumo de bebidas carbonatadas também foi correlacionado com um aumento significativo
de &cido acrilico etilado (EAA) (P = 0,005) e resina epoxi fenolica (PER) no endométrio (P =
0,017). O consumo frequente de cha foi associado a maior abundéncia de PER (P = 0,017) e
PU no endométrio (P = 0,030). Embora ndo estatisticamente significativa, a ingestdo de alcool
também foi associada a uma maior abundancia total de MPs no endométrio (66,4 particulas/100
mg versus 18,9 particulas/100 mg, P = 0,078), os dados sugerem que a exposicao a MPs pode
ser modulada por habitos alimentares e de consumo.

Enquanto em um estudo realizado com amostras de tecido peniano de pacientes
submetidos a cirurgia para inser¢ao de protese peniana, foi observada a presenca de MPs em
80% das amostras com particulas na faixa de 20-500 um. Os polimeros PET (47,8%) e PP
(34,7%) foram o0s mais comumente encontrados. A amostra de controle apresentou
polimetilmetacrilato como unico MP. O estudo destacou a presenca significativa de MPs no
tecido peniano, sugerindo que essa contaminacdo pode ter implicacdes para a salde sexual
masculina (107). Além disso, a abundancia média no sémen foi de 0,23 + 0,45 particulas/mL,
e 11,60 % 15,52 particulas/g nos testiculos (108). PVC e PE, com tamanho de 20100 pm, e
varias formas foram as caracteristicas predominantes no sémen, enquanto PS, com tamanho de

20-100 pum, e fragmentos dominaram nos testiculos. Para investigar os fatores razoaveis que
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influenciam a abundéncia de MPs, quatro fatores foram testados para sua correlacdo com a
abundancia de MPs no sémen utilizando analise de correlacdo de Spearman, incluindo idade,
IMC, frequéncia de consumo de agua engarrafada e frequéncia de consumo de comida pronta.
Os resultados mostraram que ndo havia fatores significativamente correlacionados com a
abundancia de MPs no sémen (para todos, p > 0,05).

Em outro estudo foi proposto um mecanismo pelo qual os MPs podem se translocar para
o aparelho reprodutor masculino (120). A composicdo quimica dos MPs revelou materiais
poliméricos comuns no cotidiano, como polyolefins, poliésteres e resinas acrilicas, sugerindo
ingestao e/ou inalagdo como rotas de exposi¢ao. Devido ao seu tamanho pequeno (2 a 6 um), o
estudo sugere que os MPs podem alcancar o sémen atraves do epididimo e das vesiculas
seminais, que sdo particularmente vulneraveis a inflamacao. A presenca de MPs pode ocorrer
por endocitose e macropinocitose nas células de revestimento dessas estruturas. Além disso, a
pesquisa discute a barreira hemato-testicular, que protege o testiculo contra a entrada de células
sanguineas e imunoldgicas, essencial para a espermatogénese. Embora alteracdes nesta barreira
possam possibilitar a passagem de MPs, o processo inflamatdrio é considerado mais relevante,
ja que a hiperpermeabilidade endotelial é caracteristica da resposta inflamatoria.

Por outro lado, microplasticos (dimensdes <10 um) foram detectados no fluido folicular.
Nenhuma correlacdo foi encontrada entre a concentracdo de MPs, fertilizagdo, abortos
espontaneos e nascimento vivo. Em vez disso, foi encontrada uma correlagdo moderada entre
MPs <10 pm e hormdnio foliculo estimulante (FSH) (r = 0,52) com um valor de p <0,05. O
estudo identificou preocupagdes quanto aos efeitos a longo prazo da exposicao crénica a MPs,
que poderiam levar a desregulacdes hormonais (77).

Em outro estudo, foram analisadas 355 particulas de MPs em amostras de urina de 10
mL de individuos saudaveis e participantes com endometriose. As particulas foram compostas
por 22 tipos de polimeros, sendo que 18 tipos estavam presentes nas amostras dos doadores
saudaveis e 16 nas das participantes com endometriose. A média de MPs nas amostras de urina
dos doadores saudaveis foi de 2589 MPs/L, enquanto nas participantes com endometriose foi
de 4724 MPs/L. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,38).
Os tipos de polimeros mais comuns nos doadores saudaveis foram PE (27%), PS (16%) e
resinas (12%), enquanto nas participantes com endometriose predominou 0
Politetrafluoroetileno (PTFE) (59%) e o PE (16%). As particulas nos doadores saudaveis
tinham um comprimento médio de 61,92 um e uma largura de 34,85 pum, enquanto nas

participantes com endometriose, as particulas eram significativamente maiores (comprimento
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médio de 119,01 um e largura de 79,09 um). Apesar da similaridade nos tipos e niveis de MPs
entre os dois grupos, as diferencas nos tamanhos das particulas podem indicar um potencial
impacto inflamatorio nas participantes com endometriose. O estudo sugere que a presenca de
MPs em urina pode estar relacionada a condigdes de salde, como a endometriose, e pode
representar uma fonte de inflamacédo, necessitando de mais pesquisas sobre os efeitos tdxicos

dessas particulas (119).



Tabela 3 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢cdo a microplasticos e saude sexual e reprodutiva.

Autor Pais n°. participantes n°. amostras Caracteristicas dos participantes
. . Mulheres sem histdrico de partos, sem lesdes endometriais benignas ou
Sun et al. (2024) China 20 20 amostras de tec[do_ funcional do malignas e sem cirurgias uterinas recentes, com idade mediana de 33
endométrio .
anos e IMC mediano de 21,3 kg/m?
Rotchell et al. . . . Mulheres adultas saudaveis com idade média de 42 anos e participantes
Reino Unido 38 38 amostras de urina . . -
(2024) com endometriose e idade com média de 36 anos.
Codrinaton et al . . Homens adultos com disfuncéo erétil, candidatos a implante peniano
g ' EUA 6 6 amostras de tecido peniano (corpo inflavel, com idade média de 66,6 anos e sem historico de cirurgia
(2024) cavernoso) . L
peniana prévia
A _ Homens adultos doadores de sémen saudaveis, com idades entre 21 e 30
Zhao et al. (2023) China 36 Semen. 30 amostras. anos, sem histdrico de doencas infecciosas, hereditérias ou habitos
Testiculos: 6 amostras S . . . L .
prejudiciais; e pacientes diagnosticados com azoospermia ndo obstrutiva
Montano et al. - R . L. .
(2023) Italia 10 10 amostras de sémen Homens jovens saudaveis com idades entre 18 e 35 anos
Montano et al. . i . . Mulheres com idade média de 35,9 + 5,8 anos, das quais 77,8% eram
Italia 18 18 amostras de fluido folicular ovariano

(2024)

nuliparas

Fonte: A autora, 2024.
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Autor

Técnicas de analise

Tipos de MPs Frequéncia de Detecgéo

Quantidade de Microplasticos Encontrados

Sun et al. (2024)

LDIR

EAA, FR, CPE, PE, ACR, PET, PP, PS, PU,

0,
PVC, BR, EVA, PER. 19120 (35%)

Mediana de 21 particulas/100 mg (IQR: 9-38); maximo de 117
particulas/100 mg

Rotchell et al.
(2024)

WFTIR ¢ SEM-EDX

Saudaveis: 17/19 (89%).
Endometriose: 12/19
(63%).

PS, PP/PE, EVA, PP, PUR, PB, PO, PVC,
PBA, PES, AC, PET, PE, EVOH/EVA, PA

Individuos saudaveis: média de 2589 MPs/L; Endometriose: média
de 4724 MPs/L

Codrington et al.
(2024)

LDIR e SEM

PET, PP, PS, PA, PVC, APV, PMMA 4/5 (80%)

Quantidade ndo especificada

Zhao et al. (2023)

LDIR e Py-GC/MS

Sémen: 11/25 (44%)

Sémen: PVC, PE, PA, PS, PP, PET.
Testiculos: 4/6 (67%)

Testiculos: PS, PVC, PE, PP.

Testiculos: média de 11,60 + 15,52 particulas/g; Sémen: média de
0,23 + 0,45 particulas/mL

Montano et al.
(2023)

pRaman

PP, PS, PE, PET, PVC, PC, POM, Acrilico. 6/10 (60%)

16 MPs identificados

Montano et al.
(2024)

SEM-EDX

- 14/18 (78%)

Meédia de 2191 particulas/mL; variagdo de 0 a 7181 particulas/mL;
didmetro médio de 4,48 pum (variacdo: 3,18 a 5,54 um).

Legenda: EAA — Acido Acrilico Etileno, FR — Retardante de Chama, CPE — Polietileno Clorado, PE — Polietileno, ACR — Acrilico, PET — Polietileno Tereftalato, PP —
Polipropileno, PS — Poliestireno, PU — Poliuretano, PVC — Policloreto de Vinila, BR — Borracha de Butadieno, EVA — Etileno Vinil Acetato, PER — Per6xido, PUR — Poliuretano
(forma alternativa de PU), PB — Polibutileno, PO — Poliolefinas, PBA — Poliacrilato de Butila, PES — Poliéster, AC — Acetato de Celulose, EVOH/EV A — Copolimero de Etileno
e Alcool Vinilico / Etileno Vinil Acetato, PA — Poliamida, APV — Alcool Polivinilico (PVA), PMMA — Polimetilmetacrilato, PC — Policarbonato, POM — Poliacetal (ou

Polioximetileno). Fonte: A autora, 2024
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4.3.3 Saude do sistema cardiovascular

A tabela 5 apresenta os estudos que examinaram a presenca de MPs em tecidos e
amostras do sistema cardiovascular humano, incluindo artérias coronérias, carotidas e sangue.
A frequéncia de deteccdo dos MPs nas amostras cardiovasculares foi alta, dependendo da
amostra e do método de analise utilizado (Tabela 6). O sangue foi a amostra mais observada,
com 4 ocorréncias, representando 28,57% do total. As demais amostras, incluindo tecido
vascular da veia safena, artéria coronéria, artéria carétida, aorta, trombos arteriais, pericardios,
tecido adiposo epicardico, tecido adiposo pericardico, miocardio, apéndices atriais e placas de
carotida, tiveram 1 ocorréncia cada, correspondendo a 7,14% do total cada uma.

O estudo de Brits et al.(114), se concentrou na quantificacdo de seis tipos de polimeros
plasticos PP, PS, PVC, Polimetilmetacrilato (PMMA), PET e PE em amostras de sangue
humano, usando um método de analise rigoroso e validado. A pesquisa revelou que 64 das 68
amostras de sangue analisadas continham MPs, com uma predominancia do PE, seguido de
PVC, PET e PMMA. Em outro estudo, a presenca de MPs em tecidos de veia safena humana
foi analisada, identificando 20 particulas de MPs em 4 de 5 amostras de tecido, correspondendo
a uma média de 16,00 = 13,56 MPs por amostra, sem diferenca estatistica significativa em
relacdo as amostras de controle (10,40 + 9,21 MPs/amostra, p = 0,293). Ap0s ajustes para
contaminacdo de fundo, foi estimada uma concentracdo média de 14,99 + 17,18 MP/g de tecido.
O comprimento médio das particulas foi de 119,59 + 226,82 um, e a largura média, de 41,27 +
62,80 um (105).

Outro estudo analisou a presenca de particulas pléasticas no sangue humano, detectando
concentragdes quantificaveis. O PET foi o polimero mais prevalente, encontrado em 50% dos
doadores, seguido por PS (36%) e PE (23%). As concentragdes médias somadas de particulas
plasticas foram de 1,6 + 2,3 pug/ml por doador, com valores maximos de 7,1 ug/ml para PE, 4,8
pg/ml para PS e 2,4 pg/ml para PET (11). Similarmente outro estudo analisou 20 amostras de
sangue humano e detectou MPs em 90% delas, com 40% excedendo o limite de quantificag&o.
A concentracdo média foi de 2465,85 £ 4173,51 MP/L, sendo o PE, borracha de etileno-
propileno-dieno (EPDM) e EVA/EVOH os polimeros mais prevalentes, representando mais de
50% das particulas. As particulas tinham tamanho medio de 127,99 pm por 57,88 pm. Foram
identificados aditivos quimicos, como ftalatos e 1-decanol (presente em 60% das amostras),

que possuem potenciais efeitos adversos, incluindo disrupcdo enddcrina (116).
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O estudo de Yang et al.(134), investigou a presenca de MPs no cora¢do humano e
tecidos circundantes de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, além de analisar amostras
de sangue antes e ap0s a cirurgia. Foram coletadas amostras de tecidos como pericardio, tecido
adiposo epicardico, tecido adiposo pericardico, miocardio e apéndice atrial esquerdo de 15
pacientes, com MPs detectados em todos os tipos de amostras. O didmetro dos MPs variou de
20 a 469 pm, sendo que os tipos mais prevalentes foram PET (77%) e PU (12%), representando
cerca de 90% da quantidade total. Além disso, o estudo identificou MPs em &rgdos mais
profundos, como o miocardio e o apéndice atrial esquerdo. No sangue venoso, amostras
coletadas de sete pacientes mostraram MPs com didmetros variando de 20 a 184 um, sendo PA
(49%) e PET (22%) os mais prevalentes. A andlise revelou uma mudanga no tipo e diametro
dos MPs entre as amostras pré e pds-cirurgia. Antes da cirurgia, PET predominava nas amostras
de sangue (67%), enquanto apos a cirurgia, PA foi o tipo mais frequente (57%). Enquanto o
diametro dos MPs no sangue diminuiu apds a cirurgia, com uma maior prevaléncia de particulas
de 20 a 30 um.

No estudo de Liu et al.(103), os MPs foram detectados em trés tipos de artérias humanas,
coronaria, cardtida e adrtica, com concentragdes variando de 52,62 a 225,23 ng/g de tecido e
uma média de 118,66 + 53,87 ug/g. As concentragdes nas artérias coronaria (156,50 + 42,14
ug/g) e cardtida (133,37 + 60,52 ug/g) foram significativamente maiores do que na aorta (76,26
+ 14,86 ng/g), possivelmente devido a espessura das paredes arteriais, fluxo sanguineo, ou
presenca de placas aterosclerdticas. Esse estudo sugeriu que a presenca de MPs nas artérias
pode estar associada a condi¢fes patologicas, como a aterosclerose. As amostras da artéria
coronaria eram de pacientes com doenca arterial coronariana aterosclerética, e as amostras da
artéria carotida eram de pacientes com aterosclerose carotidea, sendo a base patoldgica das
lesBes arteriais a aterosclerose. Tanto as amostras da artéria coronaria quanto as da artéria
carotida apresentavam varias placas aterosclerdticas, enquanto as amostras da aorta eram de
pacientes com disseccdo adrtica e ndo continham placas ateroscleroticas.

Outro estudo desenvolveu um método rigoroso de deteccdo de microparticulas
utilizando Espectrémetro Raman, validando pela primeira vez a presenca de particulas
exogenas, como pigmentos e MPs, em trombos. Dos 26 trombos analisados, 16 continham 87
particulas, sendo a maioria de pigmentos de ferro e apenas uma de MPs de polietileno de baixa
densidade (PEBD). As particulas variaram de 2,1 a 26,0 um, com predominéncia de formas
irregulares e bordas retangulares. A andlise ndo identificou correlacdo significativa entre os

tipos de particulas e fatores demogréaficos, ocupacionais ou de estilo de vida dos pacientes.
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Contudo, foi observada associac¢ao positiva entre a presenca e 0 nimero de particulas com niveis
elevados de plaquetas no sangue, sugerindo possivel influéncia das MPs na trombose (135).
Por fim, o estudo de Marfella et al.(104) envolveu 312 pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico que remove a placa da artéria (endarterectomia carotidea), dos quais
257 completaram um acompanhamento médio de 33,7 meses. Desses, 58,4% apresentaram
polietileno na placa carotidea excisada e 12,1% também apresentaram PVC. O nivel médio de
polietileno foi de 21,7 pg/mg e de PVC foi 5,2 ng/mg. Pacientes com micro e nano plasticos
(MNPs) eram mais jovens e tinham niveis mais altos de creatinina. A presenca de MNPs na
placa carotidea foi associada a vias pro-inflamatorias, com aumento nos marcadores
inflamatdrios e na infiltracdo de linfocitos e macréfagos. Além disso, os pacientes com MNPs
apresentaram risco mais alto de eventos cardiovasculares, como infarto do miocéardio néo fatal,
AVC ndo fatal ou morte. A razéo de risco foi de 4,53 para os pacientes com MNPs, indicando

um risco maior de eventos adversos em comparagao com os pacientes sem MNPs.
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Tabela 5 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢do a microplasticos e satde do sistema cardiovascular.

Autor Pais n°. participantes n°. amostras Caracteristicas dos participantes
Rotchell et al Pacientes brancos, com idade média de 71,8 anos (68-75 anos),
(2023) ' Reino Unido 5 5 amostras de tecido vascular da veia safena. sendo 3 homens e 2 mulheres, submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio
Leslie et al. . . Adultos saudaveis, sem informagdes especificas reportadas sobre
Paises Baixos 22 22 amostras de sangue humano . ¢ P P
(2022) idade ou sexo.
Leonard et al. . . - .
(2024) Reino Unido 20 20 amostras de sangue humano Adultos saudaveis sem uso de medicamentos
Liu et al. . 17 amostras (4 amostras d ? arterll a_ coronaria, Pacientes com idades entre 49 e 76 anos, diagnosticados com doengas
China 17 7 amostras de artéria carétida, .
(2024) cardiovasculares
6 amostras de aorta.)
Wu et al Pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares de emergéncia com
(2023) ' China 26 26 amostras de trombos arteriais idade média de 56,5 anos, 73,08%era do sexo masculino com
histdrico prevalente de hipertensdo
Brits et al. . . . .
(2024) Paises Baixos 68 68 amostras de sangue total Adultos saudaveis, com amostras coletadas de forma andnima
45 amostras (6 pericérdios, 6 de tecido
vang et al adiposo epicardico, 11 de tecido adiposo Participantes com idade média de 59 anos, sendo 10 homens e 5
(2323) ' China 15 pericardico, 3 miocardios, 5 apéndices atriais  mulheres. Nenhum dos participantes possuia historico de trauma ou
esquerdos, 7 amostras de sangue pré e pos- cirurgia toracica prévia
operatorio)
Marfella et al. - - Pacientes com estenose de carétida assintomatica de alto grau
Italia 257 257 amostras de placas de cardtida . .
(2024) P (>70%), com idades entre 18 e 75 anos e média de 71 anos

Fonte: A autora, 2024.
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Tabela 6 — Presenca de microplasticos e saude do sistema cardiovascular (continua).

Autor Técnicas de Andlise Tipos de Microplasticos Frequéncia de Deteccéo Quantidade Detectada

Média de 29,28 + 34,88 MPs/g de tecido
4/5 (80%) (ajustada para 14,99 + 17,18 MPs/g apds
corregdo para contaminagéo).

Rotchell et al. FTIR PVAc, Nylon-EVA, PVAE, PUR e
(2023) H resina alquidica

Concentracdo média de 1,6 pg/ml de particulas

Leslie et al. (2022) Py-GC/MS e FTIR-ATR PET, PS, PE e PMMA 17/22 (77%) o
plésticas no sangue.
Leonard etal E@A/E%OEO'\F/)',E E;évl'f EXR, EEI\D/’G’ Concentragdo média de 2465,85 + 4173,51 MP/L
. Il Il I} ’ 1 0, . 0, jaca
(2024) UFTIR PVC. AC, PPA. PHD. PP+E, EBC. 18/20 (90%). LOQ: 8/20 (40%) (variacdo de 1,84 pug/mL a 4,65 pg/mL para

VCS, PP, EAA diferentes polimeros).

Avrtérias coronarias: 4/4 (100%).
Liu et al. (2024) Py-GC/MS PET, PA-66, PVC, PE Artérias carotidas: 7/7 (100%). Média de 118,66 + 53,87 ug/g de tecido
Aorta: 6/6 (100%)

Wau et al. (2023) Raman PEBD 1/26 (4%) 87 particulas

Média de 1070 ng/mL; variagdo de 170 a 2490

Brits et al. (2024) Py-GC-MS PE, PET, PVC, PMMA, PS ¢ PP 64/68 (94%) ng/mL
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Tabela 6 — Presenca de microplasticos e saude do sistema cardiovascular (concluséo).

Pericardio: 4/6 (67%).
Tecido adiposo epicardico: 4/6

(67%).
Tecido adiposo pericardico: 6/11
(55%). Tecidos: média de 36 particulas por amostra (20
Yang et al. (2023) LDIR e SEM E';/’H\EET' PS, PE, PA, PC, PVC, PU, Miocardio: 2/3 (67%). a 469 um), Sangue: média de 12 particulas/mL
Apéndice atrial esquerdo: 4/5 (20 a 184 pm)
(80%).
Sangue pré-operatdrio: 7/7 (100%).
Sangue pés-operatorio: 7/7

(100%).

Marfella et al. 0 Meédia de 21,7 pg de polietileno/mg e 5,2 pg de
(2024) Py-GC-MS, TEM e SEM PE, PVC 150/257 (58%) PVC/mg

Legenda: PVAc — Poliacetato de Vinila, Nylon-EVA — Copolimero de Poliamida e Etileno Vinil Acetato, PVAE — Alcool Polivinilico Etileno, PUR — Poliuretano, PET
— Polietileno Tereftalato, PS — Poliestireno, PE — Polietileno, PMMA — Polimetilmetacrilato, PO — Poliolefinas, POM — Poliacetal (ou Polioximetileno), EPM — Borracha
de Etileno-Propileno, EVA — Etileno Vinil Acetato, EVA/EVOH — Copolimero de Etileno Vinil Acetato e Alcool Vinilico, PA — Poliamida, EPDM — Borracha de
Etileno-Propileno-Dieno, PVC — Policloreto de Vinila, AC — Acetato de Celulose, PPA — Poliftalamida, PHD — Polietileno de Alta Densidade Modificado, PP+E —
Polipropileno com Elastdmero, EBC — Copolimero de Etileno e Buteno, VCS — Cloreto de Vinila e Sulfato, PU — Poliuretano, PA-66 — Poliamida 66, PEBD — Polietileno
de Baixa Densidade, PC — Policarbonato. Fonte: A autora, 2024.
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4.3.4 Saude gastrointestinal

Os estudos apresentados na tabela 7 avaliaram a presenca de MPs no sistema
gastrointestinal humano, utilizando amostras de fezes, tecidos colorretais e contetdo intestinal.
A frequéncia de deteccéo foi elevada em quase todos os estudos (Tabela 8). Em alguns casos,
0s estudos também integraram analises de microbiota intestinal, permitindo explorar potenciais
interacdes entre MPs e a salde intestinal, como observado em pacientes com doencas
inflamatorias intestinais (90). As fezes foram a amostra mais observada, com 7 ocorréncias,
representando 77,78% do total. Enquanto tecido de célon, foi observado em 2 estudos (22,22%).
Alguns estudos limitam-se a detectar a presenca de MPs em amostras bioldgicas, sem explorar
diretamente os impactos a saude, mas levantam preocupac6es sobre os efeitos potencialmente
adversos devido a sua ubiquidade e concentragcdo. Um estudo investigou amostras fecais de oito
participantes, todos contendo MPs, variando de 50 a 500 um. Nao foram detectadas particulas
maiores que 500 um e particulas menores que 50 pm nao foram avaliadas devido a limitagdes
metodoldgicas. O estudo revelou que a concentracdo de MPs nas amostras foi de 20 particulas
por 10 g de fezes, com predominancia de fragmentos e filmes. Sendo que a amostra de controle
de qualidade ndo continha nenhum dos dez plasticos investigados (86). Outro estudo, encontrou
um total de 129 particulas de MPs, com tamanhos variando de 40,2 a 4812,9 um. Apoés a
corregcdo com base nas amostras de controle procedimental, foram detectadas entre 20,4 e 138,9
particulas por grama de fezes em todas as amostras analisadas (125).

No estudo de Zhang et al.(128), MPs foram detectados em 23 dos 24 participantes.
Nenhuma particula foi encontrada na amostra de controle. A andlise qualitativa identificou de
1 a 8 tipos de plasticos em cada amostra, sendo o polipropileno o mais prevalente, com 61,0%
da massa total. Nesse estudo, foi observada uma correlagdo moderada entre o consumo de agua
e bebidas embaladas e a abundancia de MPs nas fezes (r = 0,445, P = 0,029), mas nédo houve
correlacdo com outras variaveis (128).

Um estudo detectou MPss nas fezes de 7 dos 11 participantes, com concentragoes
variando entre 6,94 pg/g e 16,55 pg/g. A composicado dos MPs era variada, com predominancia
de polipropileno e outros tipos como PEAD, PS e PET. A pesquisa identificou que a populacéo
rural, gue consome menos alimentos processados e embalados, apresenta menor prevaléncia de
MPs nas fezes em comparacdo com populagdes urbanas (126). Similarmente, a presenca de
MPs foi identificada nas fezes de 6 dos 11 participantes de uma comunidade costeira da

Indonésia, com uma concentragédo de 3,33 a 13,99 ug/g. Os MPs encontrados incluem PEAD,
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PEBD, Polietileno linear de baixa densidade (PEBDL), PP, PS e PET, com o PEAD sendo o
mais prevalente. O estudo sugere que a ingestdo de MPs ocorre por diferentes vias, incluindo
alimentos e agua potavel, com um destaque para 0 PEAD presente nas pastas de dente em (89).
Outro estudo também sugere que o consumo de agua potavel e pasta de dente pode ser uma
fonte importante de MPs, com possivel contaminagéo adicional oriunda de garrafas plasticas e
outros itens de consumo. Neste estudo, as amostras de fezes humanas de dez participantes
mostraram a presenca de MPs em todas as amostras (88).

Enquanto em lbrahim et al.(100), foram incluidas amostras de 11 participantes (idade
média de 45,7 + 17,9 anos, variando de 34 a 88 anos, sendo seis homens), sendo nove com
cancer colorretal e dois com célon normal. Todas as amostras apresentaram MPs, com uma
contagem média de 331 particulas por individuo (28,1 + 15,4 particulas por g de tecido
colénico). As particulas tinham dimensdes que variavam de 0,8 a 1,6 mm, com média de 1,1 +
0,3 mm. Sob analise de Microscopia Eletrdnica de Varredura com Espectroscopia de Dispersao
de Energia (SEM/EDX), foram observadas altas contagens de carbono nos MPs poliméricos,
com polimeros identificados em quase todas as amostras, exceto uma. Dos 40 filamentos
selecionados aleatoriamente de 10 amostras (oito com cancer e duas normais), 90% eram PCs,
50% PAs e 40% PPs.

Alguns estudos avancaram para testar hipoteses sobre os efeitos da exposicao a MPs e
seus impactos na salude humana, proporcionando insights mais concretos sobre os riscos
associados. Um dos estudos analisou a concentracdo de MPs nas fezes de individuos saudaveis
e com Doenca Inflamatéria Intestinal (DII), encontrando concentracBes significativamente
maiores em pacientes com DIl (41,8 particulas/g de massa seca) em compara¢ao aos saudaveis
(28,0 particulas/g de massa seca, p < 0,01) (90). Nesse estudo, os tamanhos dos MPs variaram
de 4,4 a 333,2 um nos saudaveis e de 1,7 a 393,8 um nos pacientes com DII. A proporcao de
MPs menores que 50 um foi maior nos pacientes com DII (54,9 + 16,6%) do que nos saudaveis
(45,1 + 15,8%, p < 0,001). Foram identificados 15 tipos de polimeros, com PET sendo o0 mais
prevalente em ambos 0s grupos, com maior abundancia nos pacientes com DIl (34,0% vs.
22,3%, p < 0,01). Questionarios indicaram uma correlacdo positiva entre a concentracdo de
MPs nas fezes e os indices de atividade da doenca (Harvey-Bradshaw r = 0,72, p = 0,0007;
Mayo r = 0,71, p = 0,0006). Em relacdo aos habitos, o consumo de 4gua engarrafada resultou
em concentracfes de MPs 2,1 vezes maiores nos saudaveis e 1,7 vezes maiores nos pacientes
com DIl (p < 0,001 e p < 0,05, respectivamente), comparado a 4gua fervida. Comer comida de

entrega aumentou a concentracdo de MPs fecais em 1,6 vezes nos saudaveis e 2,0 vezes nos
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pacientes com DIl (p < 0,0001). A exposicao frequente a poeira elevou a concentracdo de MPs
em 1,8 vezes nos saudaveis e 1,9 vezes nos pacientes com DIl (p < 0,01 e p <0,001).

Outro estudo detectou MPs em tecidos de colon de pacientes com adenocarcinoma
colorretal, comparando amostras tumorais e nao tumorais. Os tamanhos das particulas variaram
de 1 a 1299 um, com particulas menores, especialmente NPs, formando agregados. A
comparacgdo do namero de MPs por 1 g de tecido revelou uma diferenca significativa entre os
tecidos tumorais e ndo tumorais dos pacientes com adenocarcinoma colorretal (p = 0,001).
Também foi observada uma diferenca significativa entre os tecidos tumorais dos pacientes e 0s
tecidos de cdlon do grupo controle (p = 0,002). No entanto, ndo houve diferenca significativa
entre os tecidos ndo tumorais dos pacientes e 0 grupo controle (p = 0,876) (99).

O estudo de Ke et al.(82), investigou a ingestdo de MPs e seus possiveis impactos na
satde humana. MPs foram encontrados em 85,5% dos participantes, com concentragdes médias
de 337,8 ug/g de peso seco. A concentracao de PE foi significativamente maior em participantes
que consumiram mais de 300 g de produtos lacteos (p = 0,047). O tipo de mamadeira também
influenciou as concentragdes de MPs, com niveis mais elevados nas fezes de participantes que
usaram mamadeiras de silicone em comparacdo as de vidro (p = 0,037) ou Polifenilsulfona
(PPSU) (p = 0,025). Participantes que demoraram mais tempo para consumir refeicoes
apresentaram niveis significativamente maiores de PVC nas fezes, especialmente aqueles que
gastaram entre 30-60 minutos para comer, em comparacdo aos que gastaram menos de 20
minutos (p = 0,037) ou entre 20-30 minutos (p = 0,030). No entanto, ap6s corre¢do de
Bonferroni, essas diferencas ndo se mantiveram. A microbiota intestinal nos grupos de baixa e
alta exposicdo era predominantemente composta por Firmicutes (47,1 £ 16,2% vs 47,8
16,2%), Bacteroidota (39,7 £ 17,9% vs 37,6 + 17,0%) e Proteobacteria (8,4 £ 11,6% vs 8,6 £
12,0%). Diferencgas significativas foram detectadas em 11 géneros bacterianos, mas néo
mantiveram significancia ap0s correcdo para taxa de descobertas falsas (TDF). Os indices de
diversidade bacteriana Chaol (p = 0,013) e Observed species (p = 0,023) foram
significativamente menores no grupo de alta exposi¢do, sugerindo uma associagdo entre a
concentracdo de MPs e menor diversidade bacteriana. No entanto, os indices Shannon e
Simpson ndo apresentaram diferencas significativas. Concentraces de PVC correlacionaram-
se negativamente com os indices Chaol (p = 0,013) e Observed species (p = 0,023). MPs totais
também se correlacionaram positivamente com Faecalibacterium (p = 0,036). As amostras e
controles de contaminagdo apresentaram niveis de MPs abaixo do limite de deteccao, indicando

que a contaminacéo de fundo ndo impactou os resultados. Os indices Chaol e Observed Species
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foram usados para avaliar a diversidade bacteriana, enquanto os indices Shannon e Simpson
avaliaram a diversidade levando em conta a riqueza e equitabilidade das espécies. O teste de
correlacdo de Pearson foi aplicado para verificar a relagdo entre concentracdes de MPs e
diversidade bacteriana, com correcdo de Bonferroni e TDF para reduzir falsos positivos. O
estudo mostrou que a exposicao a MPs se correlacionou com alteragfes na microbiota intestinal,
mas a significancia foi reduzida ap0s as corre¢des estatisticas. A correlacao negativa entre PVC
e os indices de diversidade sugere que a presenca de PVC pode estar associada a menor
diversidade bacteriana. Embora os resultados indiquem uma possivel relacdo entre MPs e a

microbiota, as associa¢fes podem ndo ser robustas e exigem cautela na interpretacao.



Tabela 7 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢do a microplasticos e salde gastrointestinal (continua).

ne. participantes

n°. amostras

Caracteristicas dos participantes

102

102 amostras de fezes humanas

Individuos saudaveis (60% homens, idade média de 30,64 + 9,64
anos) e 52 pacientes diagnosticados com Doenga Inflamatéria
Intestinal (59,6% homens, idade média de 35,02 + 15,13 anos). Entre
os pacientes com DII, 49% apresentavam doenca de Crohn e 51%
colite ulcerativa.

8 amostras de fezes humanas

Voluntarios saudaveis, com idades entre 33 e 65 anos, sendo 3
homens e 5 mulheres

31

31 amostras de tecido de célon

A idade média foi de 60,81 + 10,72 anos para pacientes com cancer
colorretal e 65,93 + 15,87 anos para pacientes sem cancer. Entre 0s
pacientes, 62,5% eram mulheres e 37,5% homens, enquanto no grupo
controle, 40% eram mulheres e 60% homens.

69

69 de amostras de fezes

Pré-escolares com idades entre 3 e 6 anos, apresentando uma
mediana de idade de 5 anos e mediana de IMC de 15,5 kg/m2. A
amostra era composta por 53,6% de criangas do sexo masculino.

Autor Pais
Yan et al. _
(2022) China
Schwabl et 9240, Rssia, Ho!a_nda,
al. (2019) Reino Unido, Itlia,
' Polonia, Finlandia, Austria
Cetin et al. Turcuia
(2023) q
Ke et al. .
(2023) China
Ho et al. _
(2022) China

8 amostras de fezes humanas

Adultos saudaveis, com idades entre 30 e 65 anos, residentes em
Hong Kong, sem condigdes clinicas significativas relatadas.

63



Tabela 7 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢do a microplasticos e satde gastrointestinal (conclusdo).

Zhang et al.
(2021)

China

24

24 amostras de fezes

Homens jovens saudaveis, com idades entre 18 e 25 anos, estudantes
universitarios em Pequim, sem historico de doencas relevantes, uso
excessivo de alcool ou tabagismo.

Wibowo et
al. (2021)

Indonésia

11

11 amostras de fezes

O estudo incluiu 11 individuos saudaveis, com idades entre 20 e 50
anos, sendo 5 homens e 6 mulheres, todos agricultores residentes na
vila de Pacet, em Mojokerto, Indonésia. Os participantes eram
membros de uma comunidade agricola rural e foram selecionados
com base no critério de ndo terem usado antibiéticos nos dois meses
anteriores a coleta.

Lugman et
al. (2021)

Indonésia

11

11 amostras de fezes

Adultos saudaveis de uma comunidade pesqueira, com idades entre
20 e 50 anos, sendo 9 homens e 2 mulheres.

Wikurendra
et al. (2022)

Indonésia

10

10 amostras de fezes

Adultos saudaveis que viviam proximos ao rio e consumiam agua
engarrafada, carne e frutos do mar.

lbrahim et al.

(2021)

Malésia

11

11 amostras de tecidos de colon

Pacientes adultos submetidos a colectomia, com idade média de 45,7
anos (variando de 34 a 88 anos), sendo 6 homens e 5 mulheres com
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, adenocarcinoma
mucinoso ou condi¢des benignas, como ma formacao arteriovenosa.

Fonte: A autora, 2024.
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Tabela 8 — Presenca de microplasticos e saude gastrointestinal (continua).

Autor Técnicas de Analise Tipos de MPs Frequéncia de Detecc¢éo Quantidade Detectada

Participantes saudaveis: Deteccéo de MPs em 50/50
Média de 41,8 particulas/g em pacientes com DII

Yan et al. Raman PET, PA, PP, PE e (100%).
(2022) K PVC. Pacientes com DIl (Doencas Inflamatérias Intestinais): e 28,0 particulas/g em individuos saudaveis
Detecgdo de MPs em 52/52 (100%).
PP, PET, PVC, PS, - , roplasti
Sch\(/;%bllge)t al. WFTIR PA. PU, PE e 8/8 (100%) Mediana de 20 pirotlcudlzsf:;esmlcroplastlcos por
POM g '
. . 0
s o, T8 i 10260425
' ATR-FTIR ¢ pRaman PE, PMMA, PA . N - b Tecidos ndo tumorais: 207,78 + 154,12
(2023) Tecido controle (sem diagnéstico de cancer): 15/15 articulas/
(100%). P g
Ke et al. (2023) Py-GC/MS PVC'::EJ’ PE, 59/69 (85.5%) Mediana: 337,8 ug/g
Ho et al. PS, PP, PE, PET, Média de 50,3 particulas/g de fezes (variagéo de
0,
(2022) HRaman PVC 8/8 (100%) 20,4 a 138,9 particulas/g)
Zhang et al. PP, PET, PS, PE, 0 P 1
UFTIR PA. PC. PVC, PU 23/24 (96%) Variagdo de 1 a 36 particulas/g

(2021)

65
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Tabela 8 — Presenca de microplasticos e saude gastrointestinal (concluséo).

Wibowo et al. PEAD, PP, PS .
, PP, PS, 0 «
(2021) Raman PET 7/11 (64%) Variagdo de 6,94 a 16,55 pg/g
Lugman et al PET, PS, PP,
d ' Raman PEBDL, PEBD, 6/11 (55%) Variagdo de 3,33 a 13,99 pg/g
(2021)
PEAD
Wikurendra et . . Variacgdo de 3 a 16 particulas por amostra; total
M - 10/10 (100% . e
al. (2022) Icroscopia 0/10 (100%) de 78 particulas identificadas
Ibrahimetal. SEM-EDX, FTIR-ATR, Média de 28,1 particulas/g de tecido; total de 331
0,
(2021) pFTIR PC, PA, PP 11/11 (100%) particulas por amostra individual

Legenda: PET — Polietileno Tereftalato, PA — Poliamida, PP — Polipropileno, PE — Polietileno, PVC — Policloreto de Vinila, PS — Poliestireno, PU — Poliuretano, POM —
Poliacetal (ou Polioximetileno), PMMA — Polimetilmetacrilato, PA6 — Poliamida 6, PC — Policarbonato, PEAD — Polietileno de Alta Densidade, PEBDL — Polietileno de Baixa
Densidade Linear, PEBD — Polietileno de Baixa Densidade. Fonte: A autora, 2024.
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4.3.5 Saude do sistema respiratério

Os estudos apresentados na Tabela 9 investigaram a presenca de MPs em tecidos e
fluidos do sistema respiratério humano, utilizando amostras como tecido pulmonar e fluido
broncoalveolar. A frequéncia de deteccdo foi elevada (Tabela 10). O tecido pulmonar foi a
amostra mais observada, com 6 ocorréncias, representando 37,50% do total. As amostras de
BALF e fluido de lavagem nasal tiveram 4 ocorréncias cada, correspondendo a 25,00% do total
cada uma. Escarro teve 2 ocorréncias, representando 12,50% do total.

O estudo de Chen et al.(80), investigou a presenca de microfibras e MPs em tecidos
pulmonares humanos, com foco na comparacao entre tecidos tumorais e normais de pacientes
com nddulos pulmonares de vidro fosco (GGNs). Foram identificadas microfibras, como
algoddo, rayon e poliéster, além de MPs, especialmente polietileno glicol (<20 um). Das 50
amostras tumorais, 29 apresentaram microfibras, e 23 das 50 amostras normais também. A
analise quantitativa revelou que 58,46% das microfibras estavam nos tecidos tumorais, com
36,92% delas sendo MPs (poliéster, rayon, acrilico, PET, resina fenolica). A presenca de
microfibras e MPs foi mais frequente em individuos com histdrico de maior risco (72%) do que
em de baixo risco (42,11%). Os resultados sugerem uma possivel associacao entre a exposicao
a esses materiais e o desenvolvimento de lesbes pulmonares pré-invasivas ou malignas,
necessitando de mais estudos para confirmagao.

O estudo de Jenner et al.(96), detectou MPs em 11 de 13 amostras de tecido pulmonar
humano, com uma média de 3 MPs por amostra (variacdo de 0 a 8 MPs), significativamente
maior do que nos controles (média de 0,53 MPs por amostra, p = 0,001). Houve diferenca
significativa entre amostras masculinas e femininas, com niveis mais altos em amostras
masculinas (p = 0,019). Foram identificados 12 tipos de polimeros, sendo PP e PET 0s mais
comuns. O comprimento médio das particulas foi de 223,10 um, com largura média de 22,21
um. A taxa de contaminacdo de fundo foi de 0,53 MPs por controle, com particulas de diferentes
polimeros detectadas em controles de procedimento e de laboratério. Apds ajustes para a
contaminacdo de fundo, a média de MPs nas amostras de tecido foi de 0,69 MPs/g,
significativamente maior que nos controles (p = 0,043).

O estudo de Baeza-Martinez et al.(92), investigou a presenca de MPs no liquido de
lavagem broncoalveolar (BALF) de pacientes humanos. A pesquisa revelou que a concentracéo

de MPs nas vias aéreas inferiores varia conforme fatores como sexo, idade, tabagismo,
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ocupacdo e diagndstico clinico. As mulheres, especialmente as fumantes, apresentaram
concentragcdes mais altas, com a maior concentracdo observada em uma mulher de 63 anos,
agricultora e fumante ativa. Fumantes e pessoas com ocupacles de alto risco também
mostraram niveis elevados de MPs no BALF. Além disso, a presenga de MPs correlacionou-se
com condi¢des patoldgicas, como anomalias radioldgicas e crescimento microbiano, sugerindo
associacfes com processos inflamatdrios ou infecciosos nas vias respiratorias. Os pacientes
com funcdo pulmonar prejudicada (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo (FEV1)/
Capacidade Vital Forcada(FVC) < 0,70) apresentaram maiores concentragdes de MPs,
indicando uma possivel associacdo com doencas respiratorias obstrutivas, como a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

O estudo de Wang et al.(98), revelou que MPs estavam presentes em amostras de tecido
pulmonar analisadas, com uma concentracdo significativamente maior de MPs no grupo de
tecidos pulmonares comparado ao grupo controle. A maior parte dos MPs encontrados nos
pulmdes foi composta por PP e PET, com particulas de tamanho predominantemente entre 20
e 100 um. A andlise de microscopia eletrénica de varredura (SEM) e Raman mostraram que
esses MPs possuiam superficies rugosas, sugerindo que estavam sujeitos a processos de
intempérie, o que pode indicar exposicdo ambiental prolongada. A maior concentracdo de MPs
foi observada em mulheres e individuos que moravam perto de grandes vias de trafego,
sugerindo uma possivel correlacdo entre a exposicdo ao trdfego e a presenca de MPs nos
pulmdes. No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas em relagdo a outras
caracteristicas individuais, como idade ou ocupacdo, 0 que pode indicar que fatores como a
proximidade ao trafego tém um papel mais relevante na exposicao. O estudo também comparou
a diferenca nos niveis dos indices de testes sanguineos entre os grupos de baixo e alto nivel de
MPs. Comparado com o grupo de baixo nivel de MPs (<2,19 particulas/g), o grupo de alto nivel
de MPs (>2,19 particulas/g) apresentou niveis significativamente mais altos de plaquetas (PLT),
trombocito, fibrinogénio (FIB), Na+ e niveis mais baixos de bilirrubina direta (BD). O teste de
correlacdo de Spearman mostrou correlagdes muito fortes e positivas nas concentragdes de MPs
com trombocito (r = 0,82, p < 0,01), e correlagdes fortemente positivas com PLT (r=0,78, p <
0,01), assim como FIB (r = 0,63, p = 0,03), enquanto correlacdes fortemente negativas com BD
(r=-0,78, p <0,01), TB (r = —0,66, p = 0,02) e hemo bilirrubina (r = —0,62, p = 0,03). Os
niveis de MPs nos tecidos pulmonares com diversos indices de testes sanguineos. Individuos
com niveis mais altos de MPs apresentaram concentrac@es significativamente mais elevadas de

plaquetas, trombocito e fibrinogénio, enquanto os niveis de bilirrubina direta estavam
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negativamente relacionados com a quantidade de MPs. Esses resultados indicam uma possivel
relacdo entre a exposicdo a MPs e alteracfes nos parametros sanguineos, como aumento da
coagulacdo e resposta inflamatoria

O estudo de Amato-Lourenco et al.(95) analisou a presenca de MPs nos tecidos
pulmonares de 20 individuos falecidos, com idades entre 48 e 94 anos. As amostras foram
coletadas de ndo fumantes, incluindo ex-fumantes com abstinéncia superior a 15 anos, exceto
um caso com doenca pulmonar crénica. O tempo médio de residéncia dos individuos na cidade
e no enderego das amostras foi de 52,8 anos e 34,15 anos, respectivamente. O estudo identificou
31 particulas e fibras de polimeros sintéticos em 13 dos 20 individuos. A maioria das particulas
eram fragmentos (87,5%), enquanto as fibras representaram 12,5%. As particulas tinham
tamanho médio de 3,92 um (variando de 1,60 a 5,56 um), e as fibras tinham comprimento
médio de 11,23 um (variando de 8,12 a 16,80 um). Também foram detectadas 5 particulas de
polimeros naturais com tamanho médio de 3,44 um (variando de 1,98 a 5,42 um). O
polipropileno (35,1%) foi o polimero sintético mais prevalente, seguido pelo polietileno
(24,3%). Outros polimeros como policloreto de vinila, acetato de celulose e poliamida estavam
presentes em menores proporcGes. Além disso, foi observada a presenca de MPs
intemperizados, com espectros Raman indicando sinais enfraquecidos, sugerindo degradacédo
desses materiais ao longo do tempo.

O estudo de Huang et al.(81) investigou a presenca de MPs no escarro de seres humanos,
sugerindo que a inalacdo desses materiais pode ocorrer devido a fatores como o habito de fumar
e a exposicao ocupacional. Os participantes, com idades variando de 17 a 93 anos (77,27%
homens), incluiam 72,73% de fumantes e 45,45% com exposi¢cdo ocupacional. Nove
participantes (40,91%) passaram por exames invasivos da traqueia. O estudo encontrou que
32% das particulas no escarro eram plésticas, enquanto 68% nao eram. Identificaram-se 21 tipos
diferentes de MPs, com destaque para poliuretano (PU), poliéster (PES) e polietileno clorado.
Fumantes inalaram mais tipos de MPs em comparacdo com ndo fumantes, com diferenca
estatisticamente significativa (P < 0,05). Participantes com exames invasivos da traqueia
apresentaram maior abundancia de verniz alquidico no escarro (P < 0,05). No entanto, 0 uso de
mascaras descartaveis ndo teve relacdo significativa com as concentragdes de PU e PES,
sugerindo que outras fontes de exposicdo possam ser mais relevantes. As particulas de MPs
eram, em sua maioria, menores que 500 pm. Esses resultados indicam que os MPs entram no
trato respiratorio principalmente por inalagcdo e podem ser expelidos através do escarro, com

fatores ambientais e comportamentais, como o uso de tabaco, influenciando a exposicéo.
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O estudo de Pauly et al.(97) investigou a presenca de fibras celulésicas (como algoddo)
e plasticas (como poliéster) em amostras de pulmao de pacientes com cancer de pulméo. Das
81 amostras de pulmao ndo neoplasico, 83% apresentaram fibras, com a maior frequéncia em
carcinomas de células escamosas (84%) e adenocarcinomas (80%). Em 32 amostras de tecido
pulmonar maligno, 97% apresentaram fibras, incluindo 100% dos carcinomas de células
escamosas, lesbes metastaticas e carcinoma de células grandes. As fibras foram encontradas de
forma dispersa no pulméo, ndo se limitando aos grandes espacos aéreos. A alta presenca de
fibras também foi observada em outros tipos de cancer de pulmdo, como adenocarcinomas e
tumores carcinoides. Fibras foram detectadas em todos os tumores malignos recém-excisados,
com presenca de 100% em carcinomas de células escamosas, lesdes metastaticas, carcinoma de
células grandes e outros tipos.

O estudo de Uogint¢ et al.(87) detectou MPs e NPs em todas as amostras de BALF, com
concentra¢des variando de 0,11 + 0,02 MPs/100 ml a 12,80 + 0,64 MPs/100 ml, com uma média
de 2,61 MPs/100 ml. A maior gquantidade foi encontrada em um doador de 39 anos, nao
fumante, que trabalhava em escritorio e morava em area rural, enquanto a menor foi em um
fumante de 56 anos, trabalhador da construcéo civil em &rea urbana. Embora nao tenha sido
possivel estabelecer uma correlacdo definitiva entre MPs e diagnostico devido ao pequeno
nimero de pacientes, as maiores quantidades foram observadas em pessoas com suspeita ou
diagndstico de tuberculose ou doengas pulmonares semelhantes. As particulas de MPs variaram
em tamanho, com a maioria tendo menos de 300 um, e 84,42% eram fragmentos. A andlise de
NPs revelou uma alta quantidade de particulas, embora em menor nimero que os MPs. Fatores
como local de trabalho e ambiente de residéncia (rural vs. urbano) parecem influenciar a
presenca de MPs/NPs, mas mais estudos sdo necessarios para confirmar essas associagoes.

No estudo de Qiu et al.(84), foram analisadas 24 amostras, incluindo 18 de BALF
(lavado broncoalveolar) de individuos nunca fumantes e 6 amostras de controle. A mediana de
idade dos participantes foi 55,8 anos, com predominancia de mulheres (83,3%) e a maioria
aposentada ou desempregada, sendo 88,9% com cancer de pulmdo. Foram detectadas 1.634
particulas e fibras de MPs nas amostras de BALF, com concentra¢des variando de 0,2 a 140,9
N/g. A maioria das particulas tinha tamanho entre 20 a 80 um, e o polietileno foi o MP mais
abundante (86,1%). No grupo controle, foram observadas apenas 16 particulas, com
concentracdo significativamente menor que no grupo BALF (p < 0,05). As particulas
apresentaram superficies asperas e porosas, indicando possiveis danos. A analise expandida
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revelou 8.807 particulas de MPs, sendo 5,4% fibras, e detectou outros tipos de MPs além dos
principais.

O estudo de Tas et al.(93), investigou a densidade de MPs em 80 individuos, divididos
entre pacientes com sinusite cronica (Grupo 1) e um grupo controle saudavel (Grupo 2). MPs
foram detectados em todas as amostras analisadas, sendo o0 nimero méaximo registrado de 10,33
unidades/mL em um paciente com sinusite crénica. A analise revelou uma diferenca
significativa na densidade de MPs entre o grupo com sinusite crénica e o grupo controle. Além
disso, houve uma diferenca estatisticamente significativa nos escores NOSE (Avaliacdo dos
Sintomas de Obstrugcdo Nasal), que avalia sintomas de rinossinusite, entre 0s dois grupos (p <
0,001). O grupo com sinusite cronica apresentou escores NOSE mais elevados (10,50 + 3,28)
em comparacdo ao grupo controle (7,50 £ 3,91), destacando a maior gravidade dos sintomas no
primeiro grupo. Apesar disso, ndo foi encontrada uma correlagao significativa entre a densidade
de MPs e os escores NOSE (p = 0,688). Os MPs foram significativamente mais abundantes em
pacientes com sinusite crénica, sugerindo uma possivel associacdo entre MPs e a condicao,
possivelmente mediada por alteracGes na flora nasal e inflamacdo causadas pelos MPs. A
deteccdo de MPs no grupo controle saudavel ressalta a gravidade da poluicdo ambiental por
MPs, evidenciando a exposi¢do generalizada a poluigdo por MPs.

O estudo de Tuna et al.(123) investigou a densidade de MPs em 66 individuos, os quais
foram divididos entre um grupo com rinite alérgica e um grupo controle. A presenca de pelo
menos um MPs foi detectada em todas as amostras analisadas. A densidade de MPs foi
significativamente maior no grupo com rinite alérgica quando comparado ao grupo controle (p
=0,027). A anélise dos escores SFAR (Sociedade Francesa de Anestesia e Terapia Intensiva)
também revelou uma diferenca significativa entre os dois grupos, com p < 0,001. No entanto,
néo foi observada uma correlacdo significativa entre a densidade de MPs e os escores SFAR (p
= 0,688). Esses resultados sugerem que a maior densidade de MPs no grupo com rinite alérgica
pode indicar uma possivel associagdo entre a exposicdo a MPs e o desenvolvimento ou

agravamento da condic&o.

O estudo de Torres-Agullo et al.(94), avaliou a presenca de MPs no sistema respiratorio
superior em pessoas que utilizaram méscaras faciais por 8 horas por dia, por meio de lavagens
nasais em 14 voluntarios, sendo que MPs foram detectados em 100% dos participantes. O

poliestireno foi o polimero mais prevalente, representando 36%, seguido pela poliamida (PA)
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com 23%, além de outros materiais como PE (6%), PES (12%) e outros. A deteccdo de
polipropileno foi minima, indicando que as mascaras faciais ndo sdo uma fonte significativa
de MPs. As fibras predominavam, compondo 53% dos MPs identificados, com tamanhos
variando de 21 pm a 4235 um. As faixas de 100-200 pum e 200—-300 pum foram as mais comuns
tanto para fibras quanto para fragmentos de MPs. Nao foi observada diferenca significativa
entre os tipos de mascara utilizados (FFP2 ou cirdrgicas) em relacdo a densidade de MPs (p >
0,05). Os resultados sugerem que a exposicdo a MPs ndo provém principalmente do uso de
mascaras faciais, mas sim de fontes externas e internas, como o ar ambiente. Apesar de sua
popularidade durante a pandemia, as mascaras faciais nao sdo a principal fonte de MPs inalados,

sendo a exposi¢do provavelmente originada de outras fontes ambientais.

O estudo de Chen et al.(122), avaliou a presenca de MPs nos pulmdes de criangas
(idades entre 1 a 15 anos) com diferentes condic@es respiratdrias, incluindo asma e pneumonia
adquirida na comunidade (PAC). Com 11 criangas com asma e 66 diagnosticadas com PAC (23
ndo grave e 43 grave). MPs foram detectados em 89,6% das amostras de BALF, com um total
de 332 MPs encontrados em 77 amostras. A concentracdo média foi de 4,31 + 2,77 itens/10
mL, sem diferenca significativa entre os sexos (p > 0,05). Dez tipos de polimeros foram
encontrados, sendo os mais frequentes polipropileno, 41,9%; polietileno, 19,4%. A
concentragdo de MPs diminuiu linearmente com o aumento da idade (r < —0,80, p < 0,05). No
grupo com asma, essa tendéncia foi menos pronunciada (r = —0,64, p > 0,05). O estudo sugere
que os pulmdes pediatricos estdo sujeitos ao acimulo de MPs inalados, com um padrdo de
maior acimulo em criangas mais novas, que tém maior exposicdo a MPs no ambiente. Asma
ndo apresentou uma tendéncia clara de redugcdo na concentracdo de MPs com a idade,
possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra. As criangas mais novas, devido a
comportamentos como engatinhar e brincar no chdo, podem ser mais suscetiveis ao acimulo de
MPs.

Em Jiang et al.(129), este estudo investigou a presenca de MPs no escarro e no fluido
de lavagem nasal de entregadores e funcionarios de escritorio, com foco nas diferencas entre
trabalhadores em ambientes internos e externos. As principais descobertas incluem MPs foram
detectados no escarro e no fluido de lavagem nasal de ambos 0s grupos, mas as diferencas entre
0S grupos variaram conforme o tipo de amostra no escarro ndo houve diferenca significativa

entre entregadores e funcionarios de escritério (P = 0,357). No fluido de lavagem nasal houve
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uma diferenca estatisticamente significativa entre entregadores e funcionarios de escritorio (P
< 0,001), com entregadores apresentando maior quantidade de MPs no fluido nasal.

No estudo de Amato-Lourenco et al.(79), a presenca de MPs nos tecidos pulmonares
humanos foi analisada. As amostras foram coletadas nas regides periféricas e centrais do
pulmao de 10 casos de individuos ndo fumantes que viveram na cidade de Sdo Paulo nos ultimos
cinco anos. Como uma medida adicional de controle para os tecidos pulmonares, amostras
foram coletadas de dois natimortos. Controles processuais em branco foram utilizados durante
todas as etapas de manuseio e andlise das amostras. Todas as particulas de MPs foram
caracterizadas quanto a morfologia e composicdo quimica. A microespectroscopia Raman foi
utilizada para a caracterizacdo quimica de possiveis materiais polimeéricos. Particulas
poliméricas (n=7) e fibras (n=2) foram observadas em cinco dos dez casos. Todas as particulas
poliméricas eram menores que 10 micrdmetros em tamanho, e os polimeros identificados foram
polietileno e polipropileno; nenhuma fibra foi observada. Os efeitos deletérios & saude podem
estar relacionados as caracteristicas heterogéneas, fontes e destinos desses contaminantes no

sistema respiratorio apos a inalagéo.



Tabela 9 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢cdo a microplasticos e saude do sistema respiratorio (continua).

Autor Pais n°. participantes n°. amostras Caracteristicas dos participantes
Pacientes submetidos a resseccao pulmonar, incluindo lobectomia ou sub
lobectomia por VATS, para diagndstico ou tratamento de nédulos
Chen et al pulmonares e para cancer de pulméo de células ndo pequenas (NSCLC). A
(2022) ' China 50 100 amostras de tecido pulmonar maioria dos pacientes era do sexo feminino (68%), com idade média de
55,4 anos. Entre eles, 38% eram fumantes ou tinham histérico de
tabagismo, e as condigdes associadas incluiam hipertenséo (26%) e
diabetes (8%).
Pacientes com idade média de 63 anos (variando entre 32 e 77 anos), sendo
Jenner et al. . . . - Lo (L A
(2022) Reino Unido 11 13 amostras de tecido pulmonar 6 homens e 5 mulheres, submetidos a cirurgia toracica por cancer ou
reducdo de volume pulmonar.
Pacientes adultos com neoplasias pulmonares (50%) e hemoptise (27%)
. . submetidos a broncoscopia, idade variou de 35 a 86 anos, com média de
Baeza-Martinez 44 amostras de fluido de lavagem ..
Espanha 44 65,10 anos. A maioria era composta por homens (72,73%) e 27,27% eram
et al. (2022) broncoalveolar - .
mulheres. Cerca de 23 participantes eram fumantes ativos, 15 eram ex-
fumantes e 6 nunca fumaram.
Wang et al. . . Pacientes ndo fumantes diagnosticados com cancer de pulm&o em estagios
g China 12 12 amostras de tecido pulmonar L g - P 9
(2023) iniciais, com idades entre 29 e 69 anos
Amato- O estudo analisou amostras de tecido pulmonar coletadas durante autopsias
. . de individuos com idade média de 78,5 anos (variando de 48 a 94 anos). A
Lourenco et al. Brasil 20 20 amostras de tecido pulmonar L x
(2021) amostra incluiu 7 homens e 13 mulheres, todos adultos ndo-fumantes ou

ex-fumantes ha mais de 15 anos.

74
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Tabela 9 — Caracterizacdo de estudos sobre exposicdo a microplasticos e saude do sistema respiratéorio (continuacgéo).

22

22 amostras de escarro

Pacientes hospitalizados com doengas pulmonares, como pneumonia,
bronquiectasia e DPOC, sendo 36,36% diagnosticados com DPOC. A
amostra, predominantemente masculina (77,27%), tinha idades entre 17 e
93 anos, com 50% com 60 anos ou mais. Além disso, 72,73% tinham
histdrico de tabagismo e 45,45% relataram exposicéo ocupacional a fatores
de risco respiratdrio.

114

114 amostras de tecido pulmonar

Pacientes com cancer de pulméo, abrangendo fumantes ativos (24%), ex-
fumantes (61%) e nao fumantes (15%). Os diagnésticos incluiram cancer
de pulméo primério, como adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas e outros, além de casos de metastases pulmonares.

10

10 amostras de liquido de lavagem
broncoalveolar

Pacientes entre 39 e 70 anos, com hemoptise, linfadenopatia, infiltragéo
focal ou suspeita de tuberculose. Destes, 60% eram homens, 40% residiam
em areas rurais e 40% tinham histdrico de tabagismo.

Huang et al. .
(2022) China
Pauly et al. .
(1998) Estados Unidos
Uoginte et al. o
(2023) Lituania
Qiu et al. .
(2023) China

18

18 amostras de liquido de lavagem
broncoalveolar

Adultos ndo fumantes com idade média de 55,8 anos (variando entre 32 e
74 anos), sendo a maioria mulheres (83,3%). Entre os participantes, 88,9%
foram diagnosticados com cancer de pulméo, e 66,7% apresentavam
mucosite brénquica.

Tas et al. (2024) Turquia

80

80 amostras de fluido de lavagem nasal

Pacientes com rinossinusite cronica sem polipos nasais (63%) e voluntarios
saudaveis sem patologias nasais (37%). A média de idade foi de 38 anos no
grupo de rinossinusite e 34 anos no grupo controle. Em relagdo ao género,
44% dos participantes eram homens e 56% mulheres.




Tabela 9 — Caracterizacdo de estudos sobre exposi¢do a microplasticos e satde do sistema respiratorio (concluséo).

Individuos com idades entre 18 e 70 anos, divididos em dois grupos,

Tun I . . . - . - - ..
u(zgze;)a Turquia 66 66 amostras de fluido de lavagem nasal participantes diagnosticados com rinite alérgica e participantes sem
patologias nasais cronicas ou agudas.
Torres-Aaullo Trabalhadores do IDAEA (Instituto de Avaliagdo Ambiental e Pesquisa
et al (2323) Espanha 18 14 amostras de fluido de lavagem nasal Hidrica) (39%), estudantes universitarios (44%) e profissionais do setor de
' salde (17%), que fizeram uso de méscaras por mais de 8 horas por dia.
Pacientes de 1 a 15 anos diagnosticadas com pneumonia adquirida na
Chen et al. China 77 77 amostras de liquido de lavagem comunidade ou asma, provenientes de areas urbanas e suburbanas/rurais. A
(2023) broncoalveolar idade média foi de 6,7 anos para criancas com CAP e 6,0 anos para aquelas
com asma, com proporcao equilibrada entre meninos e meninas.
. Republica . s
Jiang et al. Pobular da 16 32 amostras: 16 de lavagem nasal. Homens com idades entre 20 e 45 anos, sem historico de doencas
(2022) Ehina 16 de escarro respiratorias pré-existentes, como asma, pneumonia ou bronquite crénica.
Amato- x ~ . .
. . Adultos ndo fumantes. Informacdes detalhadas sobre idades, tabagismo
Lourenco et al. Brasil 10 10 amostras de tecido pulmonar . - . N .
(2021) anterior ou exposicdo ocupacional ndo foram especificadas.

Fonte: A autora, 2024.
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Tabela 10 — Presenca de microplasticos e satde do sistema respiratorio (continua).

77

Autor

Técnicas de
Analise

Tipos de MPs

Frequéncia

Quantidade

Chen et al. (2022)

UFTIR, Raman,

Tumor: PES, rayon, acrilico,
chipboard, resina fendlica e PET,;

Tecido tumoral: 29/50 (58%).

Tecidos tumorais: média de 0,65 microfibras/amostra; Tecidos

LDIR, SEM-EDS ) Tecido normal: 23/50 (46%). normais: média de 0,24 microfibras/amostra
Normal: PES e rayon.
PET, PP, PS, PTFE, TPE, PE, SEBS . .
, PP, PS, ) , PE, ' o . . x x
Jenner et al. (2022) uFTIR PES, PUR, PMMA. PAN, resina 11/13 (85%) Média de 0,69 + 0,84 MPs/g apds correcdo para contaminagao
Baeza-Martinez et al. H-FTIR e SEM- RA, PES, PAA, celulose, algoddo, 18 0 - .
+
(2022) EDS sintética 30/44 (68%) Média de 9,18 + 2,45 particulas/100 mL
Wang et al. (2023) LDIR e SEM PP, PET, PS;Y:EJE PE, ACR, 11/12 (92%) Média de 4,31 + 5,11 particulas/g
Amato-Lourengo et al. pRaman PP, PE, PVC, PA, PS, PU, EPR, PS- 13/20 (65%) Meédia de 0,56 particulas/g de tecido pulmonar
(2021) PVC
PU, PES, PE, PC, PP, PS, PMMA,
PVC, PVA, PTFE, EVA, PAS, CPE,
Huang et al. (2022) LDIR e uFTIR POM, verniz alquidico, borracha, 22/22 (100%) Meédia de 120,1 particulas/10 mL (IQR: 18,75-91,75)

silicone, polibutadieno, cloropreno
clorado, polissulfona, acrilicos




Tabela 10 — Presenca de microplasticos e saide do sistema respiratério (continuacgéo).

Tecido ndo neoplasico: 67/81

. . (83%) - .
Pauly et al. (1998) Microscopia PES e PA Tecido pulmonar maligno: 32/33 Variacéo de 1 a 16 fibras por amostra
(97%)
Uoginte et al. (2023) TEM-EDX - 10/10 (100%) Média de 2,61 particulas/100 mL
. PE, PU, PP, PS, PC, PSU, PVC .
Qiu et al. (2023) LDIR e SEM PMMA. PI, PTFE, PET, ACR. PICH 18/18 (100%) Total de 1634 particulas; variagdo de 0,2 a 140,9 particulas/g
Lavagem nasal de pacientes com
H H AnNi . 0, . + 1 . . +
Tas et al. (2024) Microscopia i sinusite croénica: 50/50 (190_/0). Grupo 1: 3,88 £ 2,14 partlrculas/mL, Grupo 2: 2,34 + 1,89
Lavagem nasal de voluntérios particulas/mL
saudaveis: 30/30 (100%).
Lavagem nasal de pacientes com
rinite alérgica: 36/36 (100%). - . -
. . . .
Tuna et al. (2023) Microscopia Lavagem nasal de voluntarios Grupo 1 media de 3,10 £ 1,85 particulas/mL; Grupo 2: media de

B, + .
saudaveis (grupo controle): 30/30 2,38 + 1,85 particulas/mL

(100%).




Tabela 10 — Presenca de microplasticos e satde do sistema respiratorio (concluséo).

14/14 (100%)

Média de 28,3 + 15,6 particulas/5 mL; variagéo de 14 a 67,3
particulas/5 mL

69/77 (90%)

Meédia de 4,31 £ 2,77 particulas/10 mL

Torres-Agullo et al. FTIR PS, PA, EPDM, PES, PE, PVDF, PP,
(2023) H PVC
PP, PE, PES, PET, PVC, PC, PTFE,
Chen et al. (2023) HRaman AC, PA, PBT
Jiang et al. (2022) LDIR PU, PC, PP, PE, PA, PVC

32/32 (100%)

Trabalhadores internos: lavagem nasal: 2,6 particulas/g; escarro:

134,3 particulas/g; Trabalhadores externos: lavagem nasal: 0,8
particulas/g, escarro: 102,9 particulas/g

Amato-Lourenco et al.
(2021) MRaman PET, PP

5/10 (50%)

Total de 7 particulas
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Legenda: PES — Poliéster, PET — Polietileno Tereftalato, PP — Polipropileno, PS — Poliestireno, PTFE — Politetrafluoretileno, TPE — Elastdmero Termoplastico, PE — Polietileno,
SEBS — Estireno-Etileno-Butadieno-Estireno, PUR — Poliuretano, PMMA — Polimetilmetacrilato, PAN — Poliacrilonitrila, RA — Resina Acrilica, PAA — Acido Poliacrilico,
PVC - Policloreto de Vinila, CPE — Polietileno Clorado, ACR — Acrilico, EVA — Etileno Vinil Acetato, PU — Poliuretano, PA — Poliamida, EPR — Borracha de Etileno-Propileno,
PS-PVC — Copolimero de Poliestireno e Policloreto de Vinila, PC — Policarbonato, PSU — Polissulfona, PVA — Alcool Polivinilico, PA6 — Poliamida 6, POM — Poliacetal (ou
Polioximetileno), Pl — Poliamida Imida, PICH — Polietileno lonomérico, EPDM — Borracha de Etileno-Propileno-Dieno, PVDF — Polifluoreto de Vinilideno, AC — Acetato de

Celulose, PBT — Polibutileno Tereftalato. Fonte: A autora, 2024.
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4.3.6 Saude do sistema renal

Os estudos apresentados na tabela 11 investigaram a presenca de MPs no sistema renal,
com frequéncia de deteccdo alta (Tabela 12). Em alguns estudos, foram identificados diferentes
perfis de MPs entre grupos saudaveis e com condigdes especificas, como mulheres com
endometriose, 0 que sugere potenciais influéncias das condi¢des de saude sobre a eliminagédo
de MPs. A urina foi a amostra mais observada, com 3 ocorréncias, representando 75,00% do
total. Enquanto o tecido renal teve 1 ocorréncia, correspondendo a 25,00% do total.

O estudo de Pironti et al.(118), avaliou pela primeira vez a presenca de MPs em amostras
de urina de seis voluntarios da Italia, identificando fragmentos de PVA, PVC, PP e PE através
de microscopia Raman (tamanho de 4 a 15 um). Outro estudo, identificou a presenca de MPs,
predominantemente na forma de fibras, nas amostras de urina humana, com a cor preta sendo a
mais observada. As microfibras representaram cerca de 57% das particulas capturadas,
enguanto os fragmentos plasticos foram responsaveis por 43%. O tamanho das particulas variou
de 0,01 nm a 871 um, com fragmentos menores sendo mais biodisponiveis e facilitando sua
translocacao para 6rgéos e tecidos. O polipropileno foi o tipo de MPs mais abundante. A analise
revelou uma concentracdo média de microfibras de 2,04+3,38 particulas/100ml e fragmentos
plasticos de 1,59+1,80 particulas/100ml. A presenca de MPs na urina humana sugere possiveis
vias de exposi¢do, como consumo de alimentos embalados e poluicdo ambiental. A analise
quimica por FTIR identificou PP e poliamida (PA) como os principais polimeros nos
fragmentos plasticos (76).

O estudo de Massardo et al.(117), utilizou a espectrometria MicroRaman para
identificar particulas de MPs e fragmentos inorganicos em amostras de urina e rins humanos.
Foram detectadas 66 particulas, das quais 26 foram identificadas. As particulas mais comuns
nas amostras foram polietileno e poliestireno, com tamanhos variando de 1 a 29 um, sendo a
maioria inferior a 10 pm. Além disso, foram identificados pigmentos como Cu-ftalocianina e
hematita. A presenga de polietileno e poliestireno foi confirmada pelas correspondéncias
espectrais com bases de dados, e a hematita foi encontrada em varias amostras. Esses resultados
indicam a contaminacdo potencial de 6rgdos humanos por MPs, 0 que levanta preocupacdes
sobre os possiveis efeitos na satde, devido a presenca desses polimeros e aditivos.

No estudo de Rotchell et al.(119), foram analisadas 355 particulas de MPs em amostras

de urina de 10 mL de individuos saudaveis e participantes com endometriose. As particulas
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foram compostas por 22 tipos de polimeros, sendo que 18 tipos estavam presentes nas amostras
dos doadores saudaveis e 16 nas das participantes com endometriose. A média de MPs nas
amostras de urina dos doadores saudaveis foi de 2589 MPs/L, enquanto nas participantes com
endometriose foi de 4724 MPs/L. No entanto, ndo houve diferencga significativa entre os dois
grupos (p=0,38). Os tipos de polimeros mais comuns nos doadores saudaveis foram PE (27%),
PS (16%) e resinas (12%), enquanto nas participantes com endometriose predominou o PTFE
(59%) e o PE (16%). As particulas nos doadores saudaveis tinham um comprimento médio de
61,92 uym e uma largura de 34,85 pum, enquanto nas participantes com endometriose, as
particulas eram significativamente maiores (comprimento médio de 119,01 um e largura de
79,09 um). As amostras de urina de participantes com endometriose também apresentaram uma
maior proporcéo de particulas de forma irregular e fragmentos. Apesar da similaridade nos tipos
e niveis de MPs entre os dois grupos, as diferengas nos tamanhos das particulas podem indicar
um potencial impacto inflamatério nas participantes com endometriose, embora mais estudos
sejam necessarios para confirmar essa hipotese. O estudo sugere que a presenca de MPs em
urina pode estar relacionada a condi¢des de saide, como a endometriose, e pode representar
uma fonte de inflamacgdo, necessitando de mais pesquisas sobre os efeitos toxicos dessas

particulas.



Tabela 21 — Caracterizacao de estudos sobre exposicdo a microplasticos e saude do sistema renal.

Autor Pais n°. participantes n°. amostras Caracteristicas dos participantes

Massardo et al.

. . Adultos saudaveis (5 homens e 5 mulheres), com idades entre 25
) 20 amostras no total (10 de urina e 10 de tecido . )
Italia 10 e 58 anos, que forneceram amostras de rim obtidas de
(2024) renal). . . . .
nefrectomias realizadas devido a pequenos tumores localizados.
Pironti et al. . . Participantes (3 homens e 3 mulheres) com idades entre 16 e 35
Italia 6 6 amostras de urina
(2023) anos.
Barnett et al. ) ) Adultos saudaveis do sexo masculino, sem histérico de doengas
(2023) Paquistao 9 9 amostras de urina

conhecidas ou exposi¢do ocupacional relevante.

Fonte: A autora, 2024.




Tabela 12 — Presenca de microplasticos e satde do sistema renal.

Autor Técnicas de Andlise Tipos de MPs

Frequéncia

Quantidade

Massardo et al.

Urina: 10/10 (100%).

(2024) HRaman PE, PS Tecido renal (rim): 10/10 Urina: 23 particulas; Tecido renal: 43 particulas
(100%)
Pironti et al. - .
(2023) URaman PVA, PVC, PP, PE 4/6 (67%) Variacdo de 1 a 3 particulas por amostra
Barnett et al. ATR-FTIR, pFTIR, o o i .
PP, PA, Néo identificado (NI) 9/9 (100%) Média de 3,63 + 1,96 particulas/100 mL de urina
(2023) pRaman, SEM-EDS

Legenda: PE — Polietileno, PS — Poliestireno, PVA — Alcool Polivinilico, PVC — Policloreto de Vinila, PP — Polipropileno, PA — Poliamida, NI — N&o ldentificado.

Fonte: A autora, 2024.
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4.3.7 Contextos de saude diversos

Os estudos apresentados na tabela 13 abordaram contextos diversos de saude
relacionados a presenca de MPs em tecidos e amostras bioldgicas. Cada amostra observada teve
1 ocorréncia, representando 3,03% do total. As amostras incluem fezes, urina, tecido sinovial
de joelho, tecido sinovial de quadril, figado, rim, bago, pulmao, intestino delgado, intestino
grosso, amigdalas, secrecdo intestinal, secrecdo nasal, cabelo, pele das méos, pele do rosto,
saliva, bulbo olfatério, balf, sangue, discos intervertebrais, cartilagem articular, tecido dsseo,
liquido cefalorraquidiano, efusdo pleural, efuséo pericardica, efusdo testicular, efusdo articular,
efusdo intrauterina, fluido cistico renal, fluido cistico hepatico, fluido cistico pélvico, fluido
cistico tireoidiano e fluido cistico da vesicula biliar. A frequéncia de deteccdo foi apresentada
na Tabela 14. Além disso, alguns estudos integraram analises microbioldgicas e exposicao
ambiental para explorar as interacdes dos MPs com o organismo humano e seu impacto na
microbiota intestinal e nos tecidos.

O estudo de Zhang et al.(91) investigou os efeitos da exposi¢ao térmica ao PET nos
niveis de MPs nas fezes, microbiota intestinal e metaboldmica em humanos. O grupo de
exposicdo apresentou uma média de 24.650 MPs/g nas fezes, enquanto o grupo controle teve
19.645 MPs/g, sem diferenca estatisticamente significativa. Apds a remocao da exposi¢do, 0s
niveis cairam para 9.805 MPs/g, indicando que a cessacdo da exposicdo reduziu
significativamente os niveis de MPs (p < 0,001). A diversidade microbiana intestinal néo
apresentou diferencas significativas imediatamente apds a cessacao da exposic¢do. Contudo, um
més depois, 0 grupo pds-exposi¢cdo mostrou reducdo na diversidade microbiana, sugerindo
efeitos prolongados da exposicdo. A composicdo das comunidades microbianas também
mudou, com aumento de Actinobacteriota e diminuicdo de Bacteroidota, evidenciando
alteracdes significativas na microbiota intestinal associadas a exposicdo ao PET. A analise dos
metabdlitos nas amostras de urina revelou diferengas entre os grupos de exposi¢do e controle.
Os resultados mostram que o0 maior nimero de metabolitos foi especifico para o grupo pds-
exposi¢do, mas a maioria dos metabolitos foi comum a todos os trés grupos.

O estudo de Li et al.(106) investigou a presenca de MPs nas articulacdes de 45 pacientes
submetidos a artroplastia de membros inferiores, com idade média de 62,9 anos e
predominancia feminina (64,4%). A andlise de 343 particulas de MPs nas amostras de sindvia

(articulacBes de quadril e joelho) revelou uma abundancia média de 5,24 + 2,07 particulas/g,
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com particulas predominantemente menores que 50 um (52,2% das particulas). As MPs
identificadas incluiram plasticos como PET, PE e rayon. O estudo destacou uma maior
abundancia de MPs nas articulacdes do quadril em comparacdo ao joelho, com pacientes com
osteoartrite apresentando niveis mais elevados de MPs. O estudo também mostrou que a
abundancia de MPs foi associada a respostas celulares aumentadas ao estresse, mediadas por
proteinas de choque térmico, sugerindo implicacfes potenciais para a saude humana, como
inflamacdo local e danos teciduais.

O estudo de Horvatits et al.(10) analisou espécimes hepaticos de 2 pacientes do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, com doencas hepaticas terminais, sendo 4 com doenca hepatica
alcoolica, 1 com hepatite autoimune e 1 com cirrose alcodlica combinada com hepatite C. A
idade mediana dos pacientes foi de 56 anos, com IMC médio de 23,9. Todos eram caucasianos
e ndo haviam recebido tratamentos hepéticos anteriores. O grupo controle foi composto por 5
individuos sem doenca hepatica (idade mediana de 67 anos). Foram detectadas 102 particulas
de microplastico (MP) em 17 amostras de tecido humano, com concentra¢des variando entre 0
e 14 particulas por amostra, sendo as mais altas encontradas no figado de pacientes com cirrose
(4,6 a 11,9 particulas por grama de tecido). Em comparagdo, pacientes sem doenca hepética
apresentaram concentracdes de 0,3 a 1,9 particulas por grama de tecido. A diferenga nas
concentracdes de MP no figado de pacientes com cirrose foi significativa (p = 0,009). As
particulas de MP detectadas tinham tamanhos variando de 3,0 a 29,5 um, com uma mediana de
9,8 um, e foram compostas por diferentes polimeros como PS, PVC, PET, PMMA,
Polioximetileno (POM) e PP. A morfologia das particulas era predominantemente fragmentos,
exceto uma microesfera de PS. Os resultados indicam que a doenca hepatica crénica parece ser
um fator chave para o acumulo de MPs no figado humano, sugerindo que esse acumulo pode
estar relacionado a patogénese da fibrose hepéatica ou ser uma consequéncia da cirrose e
hipertenséo portal.

No estudo de Zhu et al.(101), MPs foram detectados em todos os tecidos analisados,
com maior concentracdo nos pulmdes (14,19 particulas/g), seguidos pelos intestinos (delgado
e grosso) e amigdalas. As mulheres apresentaram maior acumulacdo de MPs (14,81
particulas/g) em comparacdo aos homens (6,47 particulas/g). Foram identificados 14 tipos de
polimeros, com destaque para PVC e polibutileno succinato (PBS). O PVC predominou nos
pulmdes, intestinos e amigdalas, enquanto o PBS teve maior presenca nos intestinos delgado e
grosso. Os MPs variaram de 20 a 500 pm, com predominancia de particulas entre 20 e 100 pm.

Fragmentos e fibras foram as formas mais comuns, dominando nos pulmdes e intestinos. A
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massa média de MPs nos pulmdes foi estimada em 44,37 pg/g, e no intestino grosso, 19,67
ug/g. O acamulo total nos humanos foi estimado entre 14.230 e 17.091 particulas, com maior
concentracdo nos pulmdes. O risco potencial foi avaliado com base no indice PHI (indice de
potencial de risco a saude), que foi mais alto para PVC (3462,63 no pulmdo, 2671,35 na
amigdala e 4191,17 no intestino). O PVC apresentou risco significativo devido a sua
composicao, e 0 MRL foi estimado para este polimero. A toxicidade dos MPs nos humanos
deve ser investigada de forma mais aprofundada em estudos futuros.

O estudo de Zhang et al.(130) envolveu 40 participantes divididos em dois grupos: alta
exposicdo e baixa exposicdo a MPs, com 20 participantes em cada grupo. As principais
diferencas observadas entre os grupos foram nas amostras de secre¢des intestinais, onde o grupo
de alta exposi¢do apresentou um contetdo significativamente maior de MPs, incluindo
poliuretano (PU) e resina de silicio (SR). Alem disso, o estudo analisou a microbiota nasal e
intestinal dos participantes, destacando diferencas significativas na composicao bacteriana entre
0s grupos. O grupo de alta exposicdo apresentou alteracdes na abundancia de espécies
bacterianas especificas, como aumento de Bacteroides e diminui¢do de Fusobacteriota. A
andlise de diversidade revelou que a exposi¢do a MPs impacta a composi¢do microbiota, com
diferencas significativas nos indices de diversidade entre 0s grupos de alta e baixa exposicéo.
Esses achados sugerem que a exposicdo a MPs pode ter implicagcfes na saide humana, afetando
ndo sO a presenca desses materiais no corpo, mas também a composicao e diversidade das
microbiotas nasal e intestinal, o que pode ter consequéncias para a salde gastrointestinal e
imunoldgica.

Um estudo revelou que os MPs foram mais abundantes em amostras de cabelo (mais de
7000 MPs), com uma média de 3,5 MPs por individuo por dia, enquanto a saliva apresentou a
menor quantidade (650 MPs, ou 0,33 MPs por individuo). A exposic¢do foi mais prevalente entre
0s homens (proporcao 2:1) e maior em areas urbanizadas em comparacao com vilarejos (136).
A maior concentracdo foi observada na cidade de Bushehr. A variabilidade individual foi
significativa, com alguns participantes apresentando grandes quantidades de MPs, enquanto
outros ndo apresentaram MPs em certas amostras. Os MPs observados eram
predominantemente fibras, que representaram 91,6% do total. As fibras eram compostas
principalmente de polietileno e polietileno tereftalato, polipropileno e outros materiais
plasticos. A maioria dos MPs encontrados em cabelo e saliva era de fibras, e as particulas
menores (< 100 pm) foram as mais comuns, especialmente na saliva. Esses MPs provém tanto

de fontes primarias (produtos plasticos) quanto secundarias (fragmentos de plasticos
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degradados), com origens em ambientes internos e externos, como tecidos e moveis. A
exposicdo aos MPs é generalizada, mas os impactos a saide humana, tanto agudos quanto
crénicos, ainda sao desconhecidos. Este estudo destaca a onipresenca dos MPs e a importancia
de monitorar as fontes de exposicdo, embora seus efeitos para a saide humana precisem de mais
investigacao.

No estudo de Amato-Lourenco et al.(137), a mediana de idade dos 15 individuos
falecidos foi de 69,5 anos, com predominancia de homens sobre mulheres. Foram identificadas
16 particulas e fibras de MPs em 8 dos 15 individuos. A maioria (75%) eram particulas, sendo
83,4% fragmentos e 16,6% esferas. As fibras representaram 25% das amostras, com um
comprimento médio de 21,4 um e largura média de 3,8 pum. O polimero mais prevalente foi o
polipropileno (43,8%), seguido de nylon, poliamida e acetato de polietileno (12,5%). As
particulas e fibras apresentaram sinais de intemperismo, com alteragdes nos espectros uFTIR,
indicando exposicdo a condi¢cbes ambientais. A analise dos MPs sugeriu que a via olfatéria
pode ser uma importante rota de entrada para poluentes plasticos, com potenciais efeitos
neurotoxicos, especialmente no contexto de doengas neurodegenerativas.

O estudo de Ozgen et al.(83) incluiu 25 pacientes com idade mediana de 61,08 anos (+
11,14), sendo 15 homens e 10 mulheres, sendo 18 com suspeita de Doenga Pulmonar Intersticial
(DPI) e 7 controles. Ndo havia historico de uso de drogas, dietas especificas ou consumo de
alcool. A média da capacidade vital for¢ada foi de 89,43% + 26,36, e a capacidade de difusdo
de monoxido de carbono foi de 70,13 + 12,46 mL/mmHg/min nos pacientes suspeitos de DPI.
MPs foram detectados em 55% dos pacientes suspeitos de DPI e em 29% dos controles. A
presenca de MPs foi confirmada no sangue e no lavado broncoalveolar, com as cores
predominantes sendo cinza/branco (46,7% no BALF e 50% no sangue) e preto (33,3% no
BALF), sendo particulas a forma predominante. Os tipos de polimeros mais comuns foram
poliamida sintética (PA), PET, PVC e PU nas amostras de BALF e PA e PE no sangue. Este
estudo € pioneiro na exploracdo da relacdo entre DPI e MPs, especialmente em pacientes com
fenotipo fibrotico.

No estudo de Yang et al.(78), a presenca de MPs nos discos intervertebrais foi
confirmada com o uso de Microespectroscopia Raman. Foram detectados MPs em 7 de 8
amostras, com uma média de 61,1 particulas/g, mais abundantes do que no figado (4,6
particulas/g) e no baco (1,1 particulas/g). Os MPs eram compostos principalmente por
fragmentos, com tamanhos médios de 159,5um, variando de 25,44um a 377,24um. Polimeros

predominantes incluiram PP, Etileno Acetato de Vinila (EVA), PS, PA, PBS, sendo 0s maiores 0s
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de PP e PBS (>100um). Na cartilagem os Mps foram encontrados em em 7 de 8 amostras de
cartilagem, com uma média de 26,4 particulas/g, menor do que nos discos intervertebrais. A
morfologia foi predominantemente de fragmentos, com o tamanho médio de 87,5um. Os
principais polimeros identificados foram EVA, PP e PS. Enquanto no tecido dsseo, a analise
das amostras revelou 11 MPs em 6 de 8 amostras, com uma abundancia média de 22,9
particulas/g. A maioria dos MPs foi composta por fragmentos (55%), fibras (36%) e
microesferas (9%), com tamanho médio de 138,86um. Os polimeros mais prevalentes foram
PP, PS e EVA. Diversos fatores como idade, IMC, ocupacéo e habitos relacionados ao uso de
cosméticos e consumo de alimentos embalados foram analisados, mas ndo foram encontradas
correlacdes estatisticas significativas com os niveis de MPs nos tecidos (P > 0,05).

O estudo de Guan et al.(115) investigou a presenca de microparticulas em fluidos
corporais humanos e suas caracteristicas. Um sistema de controle de qualidade foi
implementado para garantir a precisdo da deteccdo de particulas, com 702 microparticulas
detectadas em 13 tipos de fluidos corporais. As particulas foram classificadas em 5 grupos:
materiais sintéticos, compostos de ferro, minerais sem ferro, compostos organicos e nao
identificados. A maioria das microparticulas detectadas foi de materiais sintéticos, com
destaque para poliestireno e polietileno. O estudo identificou MPs como polipropileno,
poliestireno, polietileno e outros, encontrados no sangue e em efusbes. O tamanho das
microparticulas variou de 2,15 um a 103,27 pum, com particulas menores que 20 pm
predominando. As efusdes apresentaram particulas de maior tamanho, com uma maior
concentracdo de materiais sintéticos. A densidade das particulas, maior que 2,5 g/cm3 na
maioria dos casos, influenciou sua distribuicdo nos fluidos corporais. O estudo também
observou que a solubilidade em &cido gastrico afetou a distribuicdo das microparticulas, com

mais particulas sollveis detectadas em efusdes e sangue.



Tabela 33 — Caracterizacao de estudos sobre exposicdo a microplasticos e outros contextos de saude (continua).

0o
Autor Pais . n ' n°. amostras Caracteristicas dos participantes
participantes
Estudantes de pos-graduacdo, com idade média de 26,15 anos,
ividi ica ici |
Zhang et al. _ 174 (87 amostras de fezes. d|V|d_|d_os em grupo de exposnt;ao (30 partmnpa_nt_es), grupo controle (30
China 60 . participantes) e grupo pds-exposicéo (27 participantes). Nenhum dos
(2024) 87 amostras de urina.) .. . .
participantes apresentava condigdes como diabetes, doencas
inflamatdrias intestinais ou infecgdes.
Pacientes com idade média de 62,9 + 11,1 anos, dos quais 64,4% eram
Li et al. (2024) China 45 45 (32 amostras de tecido si_novial de joelho e 13 de mul_heres. Os d_iagn(')s_ticos abrangiam osteoarFrite de joelho (KOA),
quadril) artrite reumatoide de joelho (KRA), osteoartrite de quadril (HOA) e
necrose osteocondral da cabeca femoral (ONFH).
Pacientes com doenca hepatica em estagio terminal e individuos
Horvatits et al saudaveis no grupo controle. Entre os pacientes com cirrose, a idade
(2022) " Alemanha 11 17 amostras (11 de figado, 3 de rim, 3 de bago) média foi de 56 anos, com predominancia masculina (4 homens e 2
mulheres). No grupo controle, a idade média foi de 67 anos, composto
por 4 homens e 1 mulher.
41 amostras (Pulmdo: 14 amostras . x . Lo
. (Pu ) Informacdes detalhadas sobre a idade ndo estavam disponiveis. As
Zhu et al. . Intestino delgado (pequeno): 10 amostras o . Lo .
China 41 . ) condi¢des de salde dos doadores incluiam tumores malignos,
(2024) Intestino grosso (grande): 11 amostras . e . x
. . pneumonia, enterite, rinite alérgica e inflamagéo.
Amigdalas: 6 amostras)
Homens e mulheres com idades entre 18 e 65 anos, sem histérico de
. . doencas nasais, digestivas ou respiratdrias cronicas. Os participantes
Zhang et al. . 80 (40 amostras de secrecdo intestinal, 40 amostras de .. ¢ s, 19 |'v - N pj I . ! particip .
China 40 x viviam e trabalhavam ha mais de trés anos em areas de alta exposi¢do a
(2022) secrecdo nasal)

MPs (trabalhadores de fabrica de plasticos) ou baixa exposicéo
(residentes préximos a parque com baixa poluicéo).
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Tabela 13 — Caracterizacao de estudos sobre exposicdo a microplasticos e outros contextos de satde (conclusao).

8.000 amostras:
Cabelo (2.000)

A i etal Adult i i0 i icdo a MP i
o am ol o i (.00 e e e e P ™"
Pele do rosto (2.000) '
Saliva (2.000)
Amato- I
. - Adultos, sendo 12 homens e 3 mulheres. Foram excluidos individuos com
Lourenco et al. Brasil 15 15 amostras bulbo olfatério L . ~ S
histérico de interveng@es neurocirdrgicas.
(2024)
. Pacientes, i édi 1, , 15h 1 Iheres.
Alpaydin et al. . 50 (25 amostras de lavagem broncoalveolar e 25 de acientes, com idade media de 61,08 anos, sendo 15 homens e. 0 n,1u. eres
Turquia 25 . Fumantes e ex-fumantes representavam 52% do grupo. Os diagnésticos
(2024) sangue periférico) . . . . .
variaram entre doengas pulmonares cronicas, incluindo DPI fibrosante.
24 amostras de tecidos: . . . . . .
- . . Pacientes diagnosticados com doenca degenerativa do disco ou osteoartrite,
Yang et al. . 8 discos intervertebrais . PR . . L .
China 16 . . submetidos a cirurgias ortopédicas. A idade dos participantes néo foi
(2024) 8 amostras de cartilagem articular o
L especificada detalhadamente.
8 amostras de tecido 6sseo
192 amostras (Sangue total: 104; liquido
cefalorraquidiano: 8; efusdo pleural: 8; efusdo
Guan et al. China 104 pericardica: 8; efusdo testicular: 8; efusdo articular: 8;  Pacientes com idades entre 24 e 96 anos, submetidos a tratamentos médicos
(2023) efusdo intrauterina: 8; fluido cistico renal: 8; fluido em quatro hospitais na China

cistico hepético: 8; fluido cistico pélvico: 8; fluido

cistico tireoidiano: 8; fluido cistico da vesicula biliar: 8)

Fonte: A autora, 2024.



Tabela 14 — Presenca de microplasticos e outros contextos de saude (continua).

Autor Técnicas de Analise Tipos de MPs Frequéncia Quantidade
Zhana et al Grupo de exposigdo: 30/30 (100%). Grupo exposicdo: 24.650 particulas/g; Grupo pos-
(2324) ' LDIR e LC-MS/MS - Grupo controle: 30/30 (100%). exposicdo: 9.805 particulas/g; Grupo controle: 19.645

Grupo pés-exposicédo: 27/27 (100%).

particulas/g

Li et al. (2024)

pu-FTIR, SEM e pRaman

PET, PE, RA, PES, PP, PA,
PVC, PS, PC

Joelho: 32/32 (100%).
Quadril: 13/13 (100%)

Média de 5,24 + 2,07 particulas/g (variacdo de 1,16 a 10,77

particulas/g)

Horvatits et al.

PS, PVC, PET, POM,

Figado (c/cirrose): 6/6 (100%)
Figado (s/cirrose): 0/5 (0%)

Figado cirrético: média de 8,3 particulas/g; Figado ndo

(2022) HRaman PMMA, PP, indefinido = 9 Rim: 0/3 (0%) cirrético: média de 1,0 particulas/g
Baco: 0/3 (0%)
Pulmdes: 14/14 (100%).
PVC, PBS, PA, PET, PP, Intestino delgado: 16/16 (100%).  Pulmdes: 14,19 + 14,57 particulas/g; Intestino delgado: 9,45
Zhu et al. (2024) LDIR PU, PS, PSF, PC, PE, PE-C, Intestino grosso: 16/16 (100%). + 13,13 particulas/g; Intestino grosso: 7,91 + 7,00
PAM, PMMA, POM Amigdalas e adenoides: 12/12 particulas/g; Amigdalas: 6,03 + 7,37 particulas/g
(100%).
Zhang et al. . . -
(2022) LDIR PU, SR, EVA, PE 20/20 (100%) Quantidade ndo especificada
Pele do rosto: 4.265 particulas
Abbasi et al. Raman PE, PET, PP, PS, PVC, PET- 100% Pele das mdos: 4.051 particulas
(2021) H PE Cabelos: 7.462 particulas

Saliva: 645 particulas
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Tabela 14 — Presenca de microplasticos e outros contextos de satde (concluséo).

Amato-Lourenco Total de 16 particulas identificadas; média de 2 MPs

i 3 0,
et al. (2024) uFTIR PP, PA, PVA, PE, Perlon, Mistura de |a ¢/ PP 8/15 (53%) por bulbo em amostras positivas
. . . BALF (suspeita de DPI): 10/18 (55%).
Alng((j)lzn‘l)et al. MRaman PC, PE, PU, PAM, PVS}DPEE_T’ PP, PA; Sangue: PA BALF (Grupo controle): 2/7 (29%). Variagdo de 1 a 4 por amostra
Sangue: 1/25 (4%).
Yang et al. Discos |nterverteb-ra|s. PP, EVA, PS, PA, PBS Disco intervertebral: 7/8 (88%); Cartilagem: 7/8 DIS,COS |nt§rvert§bra|s. -meqla} de 61,1 + 44,2
(2024) MRaman Cartilagem: EVA, PP, PS, PHA. (88%): Osso: 6/8 (75%) particulas/g; Cartilagem: média de 26,4 + 17,6
Osso: PP, PS, EVA, PU, PET, PC. i ' o particulas/g; Osso: média de 22,9 + 15,7 particulas/g.
Sangue total: 72/104 (69%).
Liquido cefalorraquidiano (LCR): 4/8 (50%).
Efusdo pleural: 5/8 (63%).
Efuséo pericardica: 6/8 (75%).
Efusdo testicular: 3/8 (38%).
Guan et al. PP, PS, PTFE, PVB, PA6, PEBD, PEAA, PSAN ¢ Efusdo articular: 4/8 (50%). - . .
(2023) pRaman PVA Efusio intrauterina: 3/8 (38%). Média de 29 a 80 particulas por fluido.

Fluido cistico renal: 5/8 (63%).
Fluido cistico hepético: 4/8 (50%).
Fluido cistico pélvico: 3/8 (38%).

Fluido cistico tireoidiano: 2/8 (25%).
Fluido cistico da vesicula biliar: 3/8 (38%).

Legenda: PET — Polietileno Tereftalato, PE — Polietileno, RA — Resina Acrilica, PES — Poliéster, PP — Polipropileno, PA — Poliamida, PVC — Policloreto de Vinila, PS
— Poliestireno, PC — Policarbonato, POM — Poliacetal, PMMA — Polimetilmetacrilato, PBS — Polibutileno Succinado, PU — Poliuretano, PSF — Polissulfona, PE-C —
Polietileno Clorado, PAM — Poliacrilamida, EVA — Etileno Vinil Acetato, SR — Silicone Rubber (Borracha de Silicone), PET-PE — Polietileno Tereftalato revestido com
Polietileno, Perlon — Poliamida 6, PHA — Polihidroxialcanoatos, PTFE — Politetrafluoretileno, PVB — Polivinil Butiral, PA6 — Poliamida 6, PEBD — Polietileno de Baixa
Densidade, PEAA — Copolimero de Polietileno com Acido Acrilico, PSAN — Poliestireno Acrilonitrila, PVA — Alcool Polivinilico. Fonte: A autora, 2024.
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4.4 Métodos e técnicas de analises de microplasticos

Com base nos 66 estudos, foi identificado um fluxograma para a analise de MPs em
tecidos, que segue uma série de etapas essenciais para garantir que a amostra seja
adequadamente preparada e que os MPs sejam corretamente identificados e quantificados. O
processo comecga com a coleta da amostra, que € realizada de acordo com técnicas padronizadas,
variando conforme a origem da amostra. Apds a coleta, a amostra é cuidadosamente
armazenada, geralmente em frascos fechados e em condigOes de temperatura controlada ou
congelada, a fim de evitar contaminagdo ou degradacao.

A preparacao da amostra inclui, em alguns casos, a secagem das amostras antes do inicio
da analise. Em seguida, a amostra é pesada para garantir o controle da quantidade analisada.
Para a digestdo da matriz biol6gica (como células, proteinas e lipidios), sdo usados reagentes
quimicos como perdxido de hidrogénio (H20:2) ou acidos concentrados (por exemplo, acido
cloridrico ou hidréxido de sodio). Esse processo visa separar os MPs da matéria organica
presente na amostra.

Apos a digestdo, a solugdo resultante é centrifugada para separar os MPs das substancias
dissolvidas. Em alguns protocolos, a decantacdo das fracdes mais leves ou pesadas pode ser
aplicada, com base na densidade dos MPs. Técnicas adicionais, como o0 uso de solucdes salinas
densas (ex: cloreto de sddio ou cloreto de zinco), podem ser empregadas, uma vez que os MPs
possuem uma densidade inferior & da maioria dos outros componentes presentes na amostra.

A solucdo final é entdo filtrada, utilizando filtros de poros especificos (geralmente entre
10 um e 1 um) para capturar as particulas de microplastico. Essa etapa de filtracdo também
ajuda a concentrar os MPs, facilitando a analise subsequente. A identificacdo e contagem dos
MPs é realizada por meio de técnicas de microscopia Optica, adequadas para particulas maiores,
ou por microscopia eletrénica de varredura, que permite a visualizacdo de particulas menores
ou mais dificeis de distinguir. Em algumas abordagens, corantes podem ser usados para destacar
as particulas de microplastico sob o microscépio, ou, em casos especificos, as particulas podem
ser marcadas com substancias fluorescentes para facilitar sua deteccao.

Por fim, a analise da composic¢éo quimica dos MPs é realizada utilizando técnicas como
a Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR) ou a Espectrometria
de Massa (incluindo EDX e Raman), que permitem identificar os polimeros presentes nas
particulas e fornecer informacgdes sobre sua composi¢do detalhada.

Nessa revisdo, os métodos de digestdo utilizados variaram amplamente conforme o tipo
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de amostra e a necessidade de preservar os MPs. Entre os reagentes mais utilizados destacam-
se 0 H20:, acido nitrico (HNOs), hidroxido de potassio (KOH), reagente de Fenton, enzimas
digestivas, combinag¢des de reagentes e métodos alternativos. O H.O. foi amplamente
empregado em concentracOes de 30%, com temperaturas de 30°C a 65°C e tempos de exposi¢édo
variando de horas a dias (9,80,83,93,96,105,106,119,123,128). O HNOs;, usado em
concentracdes de 65-68%, foi frequentemente associado a aquecimento (70°C a 110°C) para
eliminar matéria organica (82,84,90,98,99,102,103,103,111,131). Ja o KOH foi utilizado em
concentragdes de 10% a 30%, com temperaturas entre ambiente e 60°C, permitindo a dissolugéo
de matéria organica sem danificar os MPs (85,100,101,109,118,120-122,125,129,135,138). O
reagente de Fenton, combinando H202 com catalisadores como ferro, foi aplicado para digestao
oxidativa em temperaturas inferiores a 50°C (76,78,90,93,123). Enzimas como Proteinase K e
Corolase® foram usadas para digestdo de proteinas sob condi¢bes controladas de pH e
temperatura (11,95,116,137). Protocolos combinando reagentes, como HNOs seguido de H20:
ou KOH com NaClO, buscaram otimizar a remocdo de matéria organica
(10,99,115,125,133,134). Outros métodos envolveram solucbes alcalinas e oxidantes
especificas, como hidroxido de sodio e cloreto de zinco (ZnCl:), para digestdo seletiva
(81,86,87,97,127,136).

Enquanto dentre os métodos de filtracdo, membranas de materiais como fibra de vidro,
PTFE, aluminio e prata foram amplamente utilizadas para capturar particulas menores
(10,11,76,78,81,83,87,89,90,96,100,103,105,108,116,117,121,122,132,137). Enquanto
membrana de aco inoxidavel foi utilizada frequentemente para particulas maiores, com
tamanhos de poros variando de 10 a 50 um, oferecendo boa resisténcia mecanica
(9,84,98,102,111,133,138). Fibras de vidro com porosidades entre 0,7 um e 1,6 pum foram
empregados para filtracdo de particulas apos digestdo quimica
(83,85,87,93,113,114,118,120,123,135). A filtracdo por vacuo foi comum em diversos estudos,
associada a filtros de aluminio, PTFE, fibra de vidro ou aco inoxidavel, para melhorar a
eficiéncia da separagéo (9,76,85,86,105,130).

O processo de separacdo por densidade complementou a filtragdo em alguns casos,
utilizando solugdes como ZnClz ou iodeto de sddio para pré-concentrar particulas (30), (37),
(42), (64). Alguns estudos empregaram métodos de flotacdo e centrifugacdo para melhorar a
separacdo e concentracdo dos MPs antes da filtracdo (95,99,110,125,136). Medidas para reduzir
a contaminacao incluiram uso de &gua ultrapura, filtros tratados termicamente, e analises em

ambientes controlados, como camaras limpas (11,77,85,87,112). Alguns estudos ndo utilizaram
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filtracdo direta, empregando técnicas como microscopia direta, secagem em placas de vidro, ou
extracdo em fase solida (82,92,104,110).

Com base em 66 estudos analisados, as técnicas de analise empregadas para a detec¢ao
de MPs em amostras bioldgicas humanas demonstram uma diversidade significativa de
abordagens, que incluem vérias formas de combinacdo das técnicas existentes, como foi
apresentado nas Tabelas 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14. Essas técnicas tém como objetivo ndo apenas
identificar a presenca de MPs, mas também caracterizar sua composicdo quimica e interacdes
com tecidos bioldgicos. A técnica mais amplamente utilizada foi a microscopia Raman
(uRaman), empregada em 21,98% dos estudos analisados (Gréafico 3). Esta abordagem é
fundamental para a identificacdo de MPs, especialmente em particulas ultra finas, com tamanho
inferior a 1 micrémetro, permitindo a andlise precisa de compostos como poliestireno e
poliamida. Sua capacidade de detectar MPs em matrizes bioldgicas complexas, como sangue e
tecidos, torna-a uma ferramenta valiosa para a analise de amostras biolégicas.

Logo apos, a WFTIR foi aplicada em 18,68% dos estudos, destacando-se como uma das
técnicas mais utilizadas para caracterizar a composic¢ao dos MPs. A FTIR microscopica permite
a deteccdo de particulas pequenas e proporciona uma identificacdo precisa de polimeros
especificos, como PET, PP e PS. Sua utilizacdo em amostras bioldgicas complexas, como
placenta e tecidos, é uma vantagem significativa na analise de MPs em ambientes humanos.

A espectroscopia de infravermelho direto a laser (LDIR), presente em 16,48% dos
estudos, também se destacou como uma técnica de rapida aplicacdo, Util para identificar MPs
em amostras respiratorias e fecais sem a necessidade de extensos tratamentos quimicos. Sua
capacidade de realizar analises diretas e rapidas é um fator importante para a triagem de MPs,
especialmente em estudos que requerem agilidade no processo analitico.

Outras técnicas também mostraram uma aplicagdo consideravel. A espectroscopia por
FTIR-ATR, empregada em 5,49% dos estudos, se destaca pela sua capacidade de analisar a
composicao quimica dos MPs através da identificacdo das vibracdes moleculares caracteristicas
dos polimeros. A pir6lise acoplada a cromatografia gasosa e espectrometria de massa (Py-
GC/MS), usada em 7,69% dos estudos, é uma técnica altamente eficaz para decompor 0s
polimeros em seus componentes volateis e confirmar a composi¢do quimica dos MPs, sendo
particularmente Gtil quando se busca uma anélise detalhada e precisa.

A microscopia eletronica de varredura, utilizada em 6,59% dos estudos, é outra técnica
de destaque, principalmente quando associada a métodos complementares como a

espectroscopia de dispersdo de energia (EDS) e a fluorescéncia de raios-X com energia
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dispersiva (EDX). Essas abordagens permitem analises morfologicas detalhadas das particulas,
assim como a identificacdo elementar, possibilitando distinguir MPs de origem sintética de
materiais naturais. O SEM também foi associado a microscopia eletrénica de transmissdo
(TEM), que aparece em 2,20% dos estudos. A TEM, devido a sua resolugdo extremamente alta,
é crucial para investigar MPs ultrafinos e suas interacdes intracelulares, como as interacfes com
mitocondrias e membranas celulares.

Embora com menor frequéncia, a microscopia éptica convencional foi empregada em
4,40% dos estudos para triagem inicial, ajudando a identificar MPs de forma simples e rapida.
Além disso, técnicas como a microscopia eletronica de varredura acoplada a dispersdo de raios-
X (VP-SEM-dJEDS) e a espectrometria de massa acoplada a cromatografia liquida (LC-
MS/MS), presentes em 1,10% dos estudos cada, foram usadas para caracterizar e quantificar os

MPs, embora sua aplicacéo tenha sido mais restrita.

Gréafico 3 — Distribuicdo das técnicas de analise utilizadas
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20

5

Frequéncia
= -

o

& & S B R
X NY S ; <

& o <) A

<« & & g & &

Fonte: A autora, 2024.

4.4.1 LimitacOes das técnicas de analise

Os estudos analisados apresentaram diversas limitacGes relacionadas a deteccdo e
caracterizacdo de microplasticos e NPs, refletindo os desafios técnicos e metodoldgicos
enfrentados na &rea. A deteccdo foi limitada pelo tamanho das particulas analisadas, com

técnicas como espectroscopia Raman, FTIR e LDIR restringindo a analise a particulas maiores
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de 1 pm (79,99,121,122,135), 5 um (83,98,105), 20 um (80,94,101,102,131) ou até 50 um
(9,86), comprometendo a avaliacdo de particulas menores e NPs. A contaminacdo ambiental
também representou um desafio significativo, mesmo com controles rigorosos, sendo observada
durante a coleta e preparacdo das amostras (90,107,119,134), além de potenciais contaminactes
cruzadas em métodos de digestao quimica e filtracdo (10,111,115,126).

A identificacdo de polimeros foi prejudicada pela semelhanca espectral entre diferentes
polimeros, como PET e PES (96,128), e pela falta de analises quimicas detalhadas em alguns
estudos (123,136). Além disso, pequenos tamanhos amostrais (109,115,129) e perdas de
particulas menores durante o preparo (85,106,124) contribuiram para a subestimacdo dos
resultados. Limitacfes na visualizacdo e localizacdo das particulas também foram relatadas,
com técnicas como microscopia estereoscopica incapazes de determinar a posicdo exata dos
MPs em tecidos (117,124) e métodos como SEM e FTIR apresentando baixa sensibilidade para
particulas nanometricas (92,110,126).

Por fim, métodos especificos como Py-GC/MS (11,103,110), espectroscopia Raman
(80,89,117) e LDIR (102,134) apresentaram limitag¢Oes distintas, como destrui¢do das amostras,
interferéncias de fluorescéncia bioldgica e restricdes de tamanho. De forma geral, a analise
revelou que nenhuma técnica atual aborda integralmente a deteccdo e caracterizacdo de MPs e
NPs. Assim, destaca-se a necessidade de desenvolver métodos mais sensiveis, padronizados e

abrangentes para superar essas lacunas e melhorar a confiabilidade dos resultados.

4.4.2 Préticas de controle de contaminacdo ambiental e metodolégica em pesquisas sobre

microplasticos

Nos estudos revisados, o uso de ambientes controlados foi amplamente implementado
para minimizar a contaminacao durante a analise de MPs. Técnicas como filtros HEPA (Ar
Particulado de Alta Eficiéncia) para controle de particulas suspensas no ar (9,80,84,97,112),
capelas de fluxo laminar (76,101,107,108,114,117,129), e salas limpas dedicadas a coleta e
processamento das amostras foram descritas para garantir condigdes estéreis. Em muitos casos,
blanks negativos foram usados para monitorar a integridade ambiental durante os experimentos
(100,107).

A implementacdo de protocolos de controle ambiental rigorosos se mostrou uma pratica

padrdo na maioria dos estudos, refletindo a necessidade de evitar a introducdo de contaminantes
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durante a coleta e analise das amostras biologicas, assegurando que os MPs identificados
fossem de origem genuina e ndo provenientes do ambiente de trabalho.

Além disso, o uso de vestuario adequado foi amplamente adotado para minimizar a
contaminagdo cruzada durante a manipulagdo das amostras de MPs. A maioria dos estudos
destacou o uso de jalecos de algoddo e luvas de nitrilo sem p6 (80,84,98,101,111,117,120),
juntamente com outros equipamentos de protecdo, como mascaras faciais (83) e aventais
descartaveis (89,94). Esses itens foram essenciais para evitar a introducdo de fibras plasticas ou
outros contaminantes durante a coleta e processamento das amostras.

A substituicdo de utensilios plasticos por materiais ndo plasticos também foi uma
medida comum, relatada como essencial para evitar a contaminacdo por MPs
(80,82,98,101,112). Recipientes de vidro e ferramentas metalicas foram usados de forma
consistente em todas as etapas do processamento e analise das amostras, desde a coleta até o
armazenamento, garantindo a integridade dos resultados (89,107,113,124). Vidrarias e
membranas metalicas substituiram plasticos descartaveis, como ponteiras de pipetas e frascos
de armazenamento, eliminando a possibilidade de introducéo acidental de particulas plasticas
durante os experimentos (105,108,137).

Os procedimentos de limpeza também foram destacados, com o uso de reagentes
quimicos ultrapuros, como &cido nitrico e agua ultrapura, para garantir a descontaminagéo
eficaz dos equipamentos e amostras (80,84,96,112). Muitos protocolos incluiram lavagem com
alcool 70% e o uso de solucBes filtradas para remover residuos de particulas plésticas
(87,117,120,132). Além disso, os estudos frequentemente usaram filtros de alta precisdo, como
os de 0,22 um, para preparar reagentes e solucées, eliminando a possibilidade de contaminacgéo
durante a manipulagdo das amostras (81,109,136).

Os procedimentos de controle de contaminacdo também enfatizaram o uso consistente
de blanks (amostras de controle em branco) em todas as etapas do processo, desde a coleta até
a analise, para garantir a confiabilidade dos resultados analiticos e validar os métodos usados
(80,81,112,135). Esses controles negativos foram cruciais para identificar possiveis
interferéncias ou contaminacgdes cruzadas (82,120,137), e o controle ambiental foi reforcado
com medic¢des de qualidade do ar e blanks ambientais, assegurando que os MPs detectados
fossem exclusivamente oriundos das amostras e ndo do ambiente de trabalho (87,97,136).

A utilizacdo de blanks, em combinacdo com validagdes processuais continuas, foi
empregada para monitorar contaminacgdes nas etapas criticas, como o preparo das amostras e 0

uso de equipamentos (11,101,132). Essa abordagem garantiu a integridade dos resultados e a
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confiabilidade dos dados obtidos (104,128,129).

Quanto ao transporte e armazenamento das amostras, 0s estudos demonstraram um
compromisso consistente com o uso de recipientes de vidro selados, muitas vezes com tampas
de aluminio, para isolar as amostras de fontes externas de contaminacdo (80,98,111,127).
Protocolos rigorosos também incluiram a esterilizacdo dos frascos de vidro e o uso de condicdes
controladas, como transporte refrigerado, para preservar a integridade das amostras durante
todo o processo (76,83,115).

Além disso, foi enfatizada a importancia de evitar o contato das amostras com materiais
plasticos, utilizando exclusivamente recipientes inertes e apropriados em todas as etapas do
manuseio (118,123,125). Essa pratica assegurou que os dados obtidos fossem representativos
das condicdes reais, sem interferéncias de MPs provenientes de materiais de armazenamento
inadequados (87,95,107). De forma geral, os cuidados descritos nos estudos, incluindo o
transporte e armazenamento rigorosos das amostras, foram essenciais para garantir a
confiabilidade das anélises e a padronizacdo metodoldgica na pesquisa sobre MPs (84,108,129).
No entanto, alguns estudos ndo relataram ou relataram parcialmente os procedimentos

realizados, como é apresentado na gréafico 4.

Grafico 4 — Frequéncia das informacgdes disponiveis sobre os cuidados na coleta e

processamento de amostras nos estudos.
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4.5 Limitacoes dos estudos

Os estudos sobre MPs apresentam diversas limitacbes que comprometem a
representatividade, a precisdo metodoldgica e a abrangéncia dos resultados. O pequeno
tamanho amostral foi uma das restri¢des mais comuns, destacada em mais de 20 estudos, sendo
insuficiente para analises robustas ou representativas. Além disso, alguns trabalhos enfatizaram
a necessidade de aumentar as amostras para avaliar variacdes regionais e clinicas. Limitacdes
metodoldgicas também foram recorrentes, especialmente na deteccdo de particulas menores.
Métodos aplicados em estudos frequentemente excluiram nanoparticulas, enquanto outros
apontaram a necessidade de técnicas mais sensiveis. Contaminacdo ambiental durante coleta e
processamento foi outro desafio relatado, comprometendo a confiabilidade dos resultados.

A auséncia de dados importantes também foi evidente. Estudos carecem de informacdes
sobre fontes dietéticas, ocupacionais e ambientais de MPs, bem como de dados longitudinais
para investigar efeitos a longo prazo. Além disso, impactos clinicos especificos ndo foram bem
estabelecidos. A generalizacdo dos achados foi limitada por popula¢es especificas ou
contextos geogréaficos restritos, enquanto incertezas sobre os mecanismos de distribuig&o,
bioacumulacéo e eliminacdo dos MPs no organismo persistem. Restri¢cdo aos tecidos analisados
e lacunas em correlacBes clinicas, como em estudos voltados a doencgas arteriais (103) ou

disfuncéo erétil (107), também foram observadas.

4.6 Recomendacdes e lacunas

Os estudos analisados destacaram importantes recomendacdes e lacunas a serem
abordadas em pesquisas futuras sobre MPs, organizadas por temas principais. A ampliacéo do
tamanho da amostra foi amplamente recomendada
(79,80,82,85,86,90,99,102,109,122,124,129,130), incluindo a sugestdo de estudos
multicéntricos para maior abrangéncia populacional e diversidade de cenéarios (84). Em relacao
aos metodos analiticos, ha uma necessidade clara de técnicas mais sensiveis para detectar
particulas menores, como NPs (9,76,83,90,101,114,118,131,133), além do desenvolvimento de
protocolos padronizados para caracterizacdo de MPs (87,97,132). A exploracdo de fontes de
exposicdo permanece insuficiente, com estudos recomendando a identificacdo de origens
ambientais, dietéticas e ocupacionais de MPs (97,103,104,116,127,131) e a investigacdo de
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microparticulas exdgenas em doencas especificas (117,128,135). Impactos clinicos e
toxicolégicos foram destacados em diversas areas, incluindo saude reprodutiva
(77,102,108,120,138), saude respiratéria (79,80,92,95,96,123) e saude sistémica
(10,11,110,116,130), com necessidade de estudos longitudinais para explorar efeitos de longo
prazo. Além disso, entender os mecanismos de a¢do foi apontado como prioritario, abrangendo
a absorcdo, acumulo e excrecdo de MPs no corpo humano (86,106,112,117,121,125) e a
investigacdo de vias causais entre exposicdo e doencas especificas, como céancer e fibrose
hepética (99,110,135). Estudos longitudinais foram recomendados para avaliar os impactos
cumulativos e alteragdes bioldgicas ao longo do tempo (91,122,126,136,137). Pesquisas sobre
contextos especificos, como diferencas entre grupos ocupacionais, faixas etarias e condicoes
ambientais, também foram sugeridas (106,113,128), assim como investigacdes focadas em
condi¢es especificas, como saude arterial e gastrointestinal (100,103). Por fim, estratégias de
prevencdo e mitigacdo foram mencionadas, como evitar o uso repetido de garrafas plasticas
para reduzir a exposicdo materna e infantil a MPs (88,132). De forma geral, as principais
lacunas incluem tamanhos amostrais insuficientes, limitando a generalizagdo dos resultados;
métodos analiticos inadequados, que ndo detectam particulas menores; falta de estudos
longitudinais para compreender impactos cumulativos e de longo prazo; e exploracao limitada

de fontes de exposicao.

4.7 Conflito de interesses e financiamento dos estudos

A maioria dos estudos (87,04%) nédo apresentou conflitos de interesse, indicando que
esses estudos ndo declararam qualquer vinculo que pudesse comprometer sua imparcialidade.
Em contraste, apenas 5,56% dos estudos declararam explicitamente um conflito de interesse.
Além disso, 7,41% dos estudos ndo forneceram informagdes. No entanto, a grande maioria dos
estudos foi financiada por fontes pablicas, representando 63,64% do total. Apenas uma pequena
parte dos estudos recebeu financiamento de fontes mistas, sendo 3,03% financiados por uma
combinacdo de publico e privado, e 3,03% exclusivamente por fontes privadas. Além disso,
7,58% dos estudos contaram com financiamento proveniente de fontes publicas e privadas sem
fins lucrativos, e 4,55% foram financiados por fontes privadas sem fins lucrativos. Uma parte
significativa dos estudos ndo recebeu financiamento algum, representando 9,09%, enquanto

outra fragdo (também 9,09%) ndo forneceu informacoes.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisao oferecem uma viséo abrangente sobre a presenca e
0s potenciais impactos dos MPs e NPs em diferentes sistemas biolégicos humanos. Diversos
estudos, por meio de estudos com animais e in vitro, tém demonstrado que os MPs e NPs
podem atravessar barreiras bioldgicas, causando efeitos adversos como inflamacédo, estresse
oxidativo e alteracdes metabolicas. Os efeitos hepaticos sdo amplamente descritos na literatura,
como os danos oxidativos significativos no figado de peixes-zebra expostos a PS-NPs em
estudo realizado por Deng et al.(139) que analisou os efeitos dos NPs de poliestireno (PS-NPs)
no figado de peixes-zebra adultos. Os resultados indicaram danos oxidativos significativos no
figado, alteracBes no metabolismo lipidico, na regulacdo redox, além de uma resposta
imunoldgica alterada em hepatocitos e macrofagos apés 28 dias de exposicdo. Além disso, 0s
impactos hepaticos dos MPs foram analisados por Elsheikh et al.(140), que relataram lesdes
hepéticas, estresse oxidativo, fibrose e pirdptose em ratos machos apds seis semanas de
exposicdo a PS-MPs.

Na presente revisdo, foi observado que 102 particulas de microplastico (MP) foram
detectadas em 17 amostras de figado, com concentracdes variando entre 0 e 14 particulas por
amostra, sendo as mais altas encontradas no figado de pacientes com cirrose (4,6 a 11,9
particulas por grama de tecido). Em comparacao, pacientes sem doenca hepéatica apresentaram
concentracdes de 0,3 a 1,9 particulas por grama de tecido. A diferenca nas concentracdes de
MP no figado de pacientes com cirrose foi significativa (p = 0,009). Estudos como o de Chen
et al.(141), sugerem uma resposta inflamatdria sistémica mediada pelos MPs. Nesse estudo foi
demonstrado que os PS-NPs induzem inflamacéo tanto no intestino quanto no figado por meio
da ativacéo das vias NF-kB/NLRP3. Camundongos BALB/c expostos por 21 dias apresentaram
comprometimento da barreira intestinal, permitindo que endotoxinas translocassem para o
figado e intensificassem a inflamag&o hepética.

A pesquisa sobre microplasticos (MPs) em tecidos humanos aponta para possiveis
impactos significativos na saude. Yang et al. (134) encontraram MPs no miocardio e outros
orgdos, sugerindo uma associacdo com distarbios cardiacos e inflamacdo. Liu et al.(103)
observaram MPs nas artérias, com concentra¢fes mais altas nas artérias coronéria e carétida,
sugerindo um vinculo com aterosclerose e problemas cardiovasculares, incluindo o

agravamento de placas ateroscleréticas. Wu et al. (135) associaram MPs em trombos a niveis



103

elevados de plaquetas, indicando um potencial aumento do risco de trombose. Marfella et
al.(104) associaram MPs em placas ateroscleréticas a maior inflamacéo e risco aumentado de
infarto e AVC.

Chen et al. (80) investigaram MPs em tecidos pulmonares de pacientes com nodulos
pulmonares de vidro fosco (GGNS), sugerindo que a exposi¢do a esses materiais pode estar
relacionada ao desenvolvimento de lesdes pulmonares. Baeza-Martinez et al.(92) observaram
que mulheres fumantes e pacientes com doencas respiratorias, como DPOC, apresentaram
maiores concentracdes de MPs, sugerindo um impacto negativo na saude respiratoria. Li et
al.(106) identificaram MPs em articulagdes de pacientes com osteoartrite, associando a
presenca dessas particulas a inflamacéo local e ao agravamento da doenca. Horvatits et al.(10)
detectaram MPs no figado de pacientes com cirrose, sugerindo que o acimulo de MPs pode
estar relacionado a progressdo da fibrose hepética. Finalmente, Amato-Lourenco et al.(137)
encontraram MPs em tecidos de individuos falecidos, sugerindo uma possivel via olfatoria de
entrada, com implicacGes neurotdxicas e para doencas neurodegenerativas.

As alteragdes na microbiota intestinal também foram um tema comum. A presente
revisdo apresentou estudos que identificaram alteragdes significativas na composicéo
microbiana intestinal em amostras fecais humanas, similares ao relatado por Wang et al. (142),
que encontraram um aumento na colonizacdo por Aeromonas veronii, bactéria Gram-negativa,
em peixes. Tais alteragBes podem interferir no metabolismo de lipideos e aminoacidos, como
observado por Sun et al.(143) em camundongos fémeas que foram expostas a diferentes
concentracdes de MPs de polietileno (PE-MPs) por 30 dias. Os resultados indicaram redugéo
na secrecdo de mucina no cdlon, alteracfes na composicdo da microbiota intestinal, no
metabolismo de aminoéacidos e aumento de inflamacdo, evidenciada por niveis elevados de
citocinas inflamatdrias. A interagcdo entre a microbiota intestinal e o eixo intestino-figado,
destacada por Chen et al.(141), tambem foi evidente, com comprometimento da barreira
intestinal facilitando a translocacdo de endotoxinas para o figado. Além disso, Ke et al. (82)
sugeriu gque a exposicdo a MPs pode afetar negativamente a diversidade bacteriana intestinal,
com correlagOes observadas entre concentracdes elevadas de certos tipos de MPs e menores
indices de diversidade bacteriana, o que pode ter implicacbes para a saude digestiva e
imunologica.

Alguns estudos avancaram para explorar a relagdo entre MPs e condicGes de salde
especificas. Por exemplo, o estudo de Yan et al.(90) encontrou concentracdes

significativamente mais altas de MPs em pacientes com DIl em comparacdo a individuos
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saudaveis, sugerindo que os MPs podem ter um impacto negativo em condigdes inflamatorias
intestinais. Em um estudo com pacientes com cancer colorretal, foi identificada uma diferenca
significativa na quantidade de MPs entre tecidos tumorais e ndo tumorais, 0 que levanta a
hipotese de que a presenca de MPs possa estar relacionada ao desenvolvimento ou agravamento
de certas doengas.

Os resultados deste estudo sobre a presenca de MPs em placentas humanas refletem
achados como os de Fournier et al.(144) que demonstrou que a translocacdo de MP/NPs do
ambiente materno para o feto. Nesse estudo, nanoparticulas de poliestireno (PS-NPs) passaram
da mée para o feto em ratos, afetando 6rgédos fetais e reduzindo o peso fetal e placentério,
sugerindo que o desenvolvimento fetal € vulneravel a exposicdo materna. Enquanto nesta
revisao, foi visto em Ragusa et al.(112), a deteccdo de MPs em compartimentos intracelulares
e extracelulares. Enquanto em Amereh et al.(109) foi relatado associag¢Oes entre MPs e restrigéo
de crescimento intrauterino.

No que diz respeito a saude reprodutiva masculina, outro estudo prop6s que os MPs,
devido ao seu tamanho microscépico, poderiam atingir 0 sSémen por processos como endocitose
e macropinocitose, afetando estruturas do sistema reprodutor masculino, como as vesiculas
seminais. Este estudo enfatiza a necessidade de considerar os efeitos inflamatorios causados
pela presenca de MPs, que podem comprometer a barreira hemato-testicular, importante para a
protecdo do testiculo e a espermatogénese (120). Além disso, foi observada a presenga de MPs
no fluido folicular, com uma correlagdo moderada entre a concentracdo de MPs e 0 horménio
foliculo estimulante (FSH), o que levanta preocupacdes sobre possiveis desregulacfes
hormonais associadas a exposi¢do cronica a MPs, que podem afetar a fertilidade e a salude
reprodutiva feminina a longo prazo (77).Um estudo com amostras de urina de individuos
saudaveis e com endometriose revelou uma maior concentragdo de MPs nas participantes com
a condicdo, sugerindo que a presenca dessas particulas pode estar associada a processos
inflamatdrios relacionados a doengas como a endometriose. Embora a diferenca entre 0s grupos
ndo tenha sido estatisticamente significativa, o0 aumento do tamanho das particulas nas
participantes com endometriose pode indicar um impacto potencial na sadde inflamatéria
dessas mulheres (119).

Os estudos sobre MPs tém apresentado limitacGes significativas em relacédo ao tipo de
estudo e a falta de dados mais robustos para confirmar associagdes entre exposicdo e impactos
a saude. Muitas dessas investigacdes possuem carater preliminar ou piloto, o que compromete

a representatividade e a profundidade das conclusdes. Além disso, a caréncia de estudos
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longitudinais impede uma avaliacdo detalhada dos efeitos a longo prazo dos MPs na salde
humana. Uma das limitagdes mais frequentes foi 0 pequeno tamanho amostral, citado em mais
de 20 estudos analisados. Essa restricdo reduz a capacidade de realizar analises estatisticamente
robustas e limita a representatividade dos achados, dificultando a generalizacdo dos resultados
para populagdes mais amplas. Além disso, devido as limitagGes das técnicas analiticas utilizadas
nos estudos incluidos, particulas menores que 1 um foram frequentemente subestimadas. 1sso
restringe a compreensdo dos potenciais impactos dos NPs e distribui¢cdo no corpo humano.

Os estudos analisados apresentam lacunas significativas, como a insuficiéncia de
tamanhos amostrais, que compromete a representatividade populacional e a generalizagdo dos
resultados. Poucos estudos exploraram fontes de exposi¢do, como origens ambientais, dietéticas
e ocupacionais, enquanto os impactos clinicos e toxicolégicos foram abordados de forma
limitada.

Estudos futuros devem ampliar tamanhos amostrais, incluir cenérios diversificados e
realizar investigac®es multicéntricas para maior representatividade. E essencial desenvolver
métodos analiticos mais sensiveis para NPs e protocolos padronizados. Recomenda-se explorar
detalhadamente fontes de exposicdo, investigar impactos clinicos em sistemas bioldgicos e
mecanismos de acdo, incluindo estudos longitudinais sobre efeitos cumulativos. Além disso,
estratégias preventivas, como reduzir o uso de plasticos, devem ser avaliadas para subsidiar
politicas publicas eficazes.

O processo de revisdo de escopo aqui descrito buscou mapear sistematicamente as
evidéncias sobre a presenca de MPs em tecidos humanos e seus potenciais impactos a saude.
No entanto, algumas limitacdes especificas e desvios do protocolo influenciaram a extensao das
informacdes descobertas. A revisao incluiu estudos com diferentes delineamentos, populagdes
e técnicas analiticas, resultando em dados altamente heterogéneos. Essa variacdo reduziu a
comparabilidade dos resultados e dificultou a identificacdo de padrdes claros sobre a
distribuicdo, caracteristicas e impactos dos MPs em tecidos humanos. Além disso, embora a
busca tenha sido abrangente, incluindo multiplas bases de dados e fontes de literatura cinza,
alguns estudos relevantes podem ter sido omitidos devido a fatores como falta de acesso e
variacdes nos termos usados pelos autores. Os estudos incluidos enfrentaram desafios
significativos relacionados a contaminacdo ambiental durante a coleta e analise das amostras,
especialmente considerando a ubiquidade dos MPs no ambiente. Essa contaminagdo pode ter
influenciado a preciséo dos resultados relatados, refletindo-se na reviséo.
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A deteccdo de MPs e NPs em diversos tecidos humanos, indica um problema emergente
de exposicao a MPs e reforca a urgéncia de avaliar os riscos associados aos MPs, especialmente
em populacdes vulneraveis. Ao integrar dados sobre contaminantes ambientais e satide humana,
a revisdo reforgca a conexdo entre epidemiologia ambiental e a saude publica. Esse campo
crescente se alinha com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), promovendo
saude global e sustentabilidade. Assim, a revisdo € importante porque ndo apenas documenta
a presenca dos MPs no corpo humano, mas também fornece um ponto de partida para pesquisas

futuras.
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CONCLUSAO

Os estudos incluiram investigacGes em diversos contextos, como hospitais, laboratorios
e comunidades, com paises como China, Estados Unidos e Italia liderando as contribuicGes
cientificas. Foram analisados tecidos e fluidos humanos variados, incluindo placenta, pulméo,
fezes, sangue e leite materno, utilizando uma grande variagdo nos métodos utilizados para
detectar MPs, com predominancia de técnicas como Raman, FTIR, e LDIR.

A presenca de MPs foi amplamente confirmada em diferentes tecidos e fluidos
humanos. Em certos casos, a presenca foi relacionada a habitos como consumo de alimentos
embalados e uso de cosméticos. Alguns estudos relataram alteracdes celulares e teciduais
associadas a presenca de MPs, como estresse oxidativo, inflamacdo e apoptose. Esses efeitos
podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cronicas e disfuncGes metabodlicas. A
exposicdo a MPs durante a gravidez foi relacionada a alteragdes na placenta e a possivel
transferéncia para o feto. Esses contaminantes também foram detectados no leite materno,
levantando preocupagdes sobre a saude infantil. Foram observados MPs em tecidos
reprodutivos e cardiovasculares, com possiveis implicacdes para fertilidade, funcao reprodutiva
e desenvolvimento de condi¢des cardiovasculares como aterosclerose. Faltam estudos robustos
e longitudinais que explorem os impactos a longo prazo da exposi¢do a MPs na saude humana,
exigindo cautela na interpretacdo dos resultados.

Os achados sugerem a necessidade de regulamentagdo mais estrita sobre a producéo e
descarte de plasticos, visando mitigar a exposicdo humana a esses contaminantes. Ha
necessidade de regulamenta¢Ges mais rigorosas sobre a producéo, uso e descarte de plasticos,
com foco em minimizar a exposicdo humana. Além de inclusdo de MPs como um possivel fator
de risco ambiental em avaliac6es de salde publica e ocupacional.

Estudos futuros devem priorizar o desenvolvimento de técnicas analiticas mais
sensiveis, capazes de detectar particulas menores, como NPs, que sdo frequentemente
subestimadas. Uma revisao sistematica que avalie a qualidade dos estudos e explore associa¢des
especificas entre MPs e desfechos de satde pode fornecer uma visdo mais detalhada e aplicavel.
Investigacdes sobre a exposicdo e 0s impactos dos MPs em grupos vulneraveis, como gestantes,
criancas e trabalhadores expostos ocupacionalmente, devem ser realizadas.

A revisdo alcancou seus objetivos principais a0 mapear a extensdo e os tipos de

evidéncias disponiveis sobre MPs em tecidos humanos, sintetizar as técnicas analiticas
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utilizadas e identificar potenciais impactos a saude. No entanto, as lacunas e limitagdes
identificadas reforcam a necessidade de continuar expandindo o conhecimento nesse campo
emergente. Em conclusdo, esta revisdo fornece um ponto de partida valioso para pesquisas
futuras, destacando a relevancia dos MPs como um contaminante ambiental emergente e suas
possiveis implicacBes para a saide humana. Os proximos passos devem focar na produgdo de

evidéncias mais robustas e padronizadas para informar praticas e politicas publicas eficazes.
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APENDICE B — Protocolo da revisio de escopo

Titulo: Presenca de microplasticos em tecidos humanos e potenciais impactos a satde: um

protocolo de revisdo de escopo

Autores: BARCELOS, T.N.%, BRITO, M.L.2, FAERSTEIN, E.*

1. Departamento de Epidemiologia, Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2. Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisao de escopo € entender a extensao e o tipo de evidéncia sobre
a presenca de microplasticos em amostras biolégicas humanas e 0s potenciais impactos a saude
associados a essa presenca em tecidos humanos.

Introducdo: A crescente preocupagdo com a presenca de microplasticos no meio ambiente e
sua potencial influéncia na saide humana justificam esta revisdo. Estudos preliminares indicam
que a exposicdo a microplasticos ocorre por ingestao, inalacdo e contato dérmico, mas existem
lacunas significativas no conhecimento sobre os efeitos adversos associados a essa exposicao.

Critérios de inclusdo: Serdo incluidos estudos que investiguem a presenca de microplasticos
em amostras biologicas humanas, como sangue, fezes e tecidos corporais, independentemente
da faixa etéria, sexo ou condic@es clinicas dos participantes. O conceito central da revisdo é a
presenca de microplésticos em tecidos humanos e seus impactos a satde, enquanto estudos que
ndo enfoquem a exposi¢do humana ou que se concentrem exclusivamente na polui¢cdo ambiental
serdo excluidos. A revisdo considerara estudos realizados em qualquer contexto geogréafico ou
cultural que analise a exposi¢do a microplasticos.

Meétodos: As principais fontes de informacdo pesquisadas incluem MEDLINE, Scopus, Web
of Science, EMBASE, LILACS, SciELO, OpenGrey e Grey Literature Report. As pesquisas
foram realizadas em junho de 2024, sem restricdes de idioma. A selecdo dos estudos e a
extracdo de dados serdo realizadas por revisores independentes, seguidos da anélise e
apresentacéo dos resultados de forma descritiva e tabular.

Palavras-chave: Microplasticos; Saide humana; Risco a saude humana; Toxicidade; Revisao
de escopo.
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Introducéo

Nos ultimos anos, a poluicdo por plasticos tem se tornado uma das maiores
preocupacles ambientais globais, com milhdes de toneladas de residuos plasticos sendo
descartadas nos oceanos e outros ecossistemas a cada ano (GEYER; JAMBECK; LAW, 2017;
OECD, 2022; RITCHIE; SAMBORSKA; ROSER, 2023). Entre esses residuos, 0s
microplasticos, definidos como particulas plasticas com menos de 5 mm de diametro, tém sido
amplamente documentados em diversos ambientes, desde 0s oceanos até a atmosfera,
levantando preocupacdes significativas sobre seus potenciais impactos na saide humana
(PEEKEN et al., 2018; KANE et al., 2020; O’BRIEN et al., 2023).

A exposicdo humana aos microplasticos pode ocorrer atravées de varias vias, incluindo
a ingestdo de alimentos e agua contaminados, a inalacdo de particulas presentes no ar e a
absorcdo pela pele (KOELMANS et al., 2019; KADAC-CZAPSKA; KNEZ; GREMBECKA,
2024). A ingestdo € considerada a principal via de exposicéo, especialmente através do consumo
de alimentos marinhos, agua potavel e produtos embalados em plastico (SHARMA; SHARMA,;
DEY SADHU, 2022). Estudos emergentes sugerem que essas particulas podem ser ingeridas
ou inaladas pelos seres humanos, acumulando-se potencialmente em varios tecidos do corpo,
como placenta, sangue e figado (BRAUN et al., 2021; LESLIE et al., 2022; HORVATITS et
al., 2022). No entanto, as implicagdes dessa presenga para a saude humana ainda ndo estdo
totalmente claras, principalmente no que se refere aos impactos em longo prazo e aos
mecanismos de toxicidade.

Embora a compreensdo dos mecanismos de acdo dos microplasticos no corpo humano
ainda esteja em seus estagios iniciais, estudos pré-clinicos apontam que sua presenca Nnos
tecidos pode desencadear respostas inflamatorias, estresse oxidativo e danos celulares (LIU et
al., 2022a; FLORANCE et al., 2022; DU et al., 2024). As particulas de microplasticos podem
atuar como vetores de substancias quimicas toxicas, como plastificantes, metais pesados e
contaminantes organicos persistentes, que podem aderir a sua superficie (SAMANI;
MEUNIER, 2023; ZUO et al., 2024).

Dada a crescente evidéncia de que os microplasticos estdo presentes em tecidos
humanos e seu potencial para impactar a satde, ha uma necessidade urgente de sintetizar essas
evidéncias. Esta revisdo de escopo busca fornecer uma visdo abrangente das técnicas de analise
utilizadas para detectar microplasticos e os tipos de tecidos estudados. Uma revisao de escopo

¢ particularmente adequada para esta investigacao porque o campo de estudo sobre a presenca
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de microplasticos em tecidos humanos é emergente, e ha uma necessidade de mapear a literatura
disponivel de forma abrangente e sistematica. Uma abordagem de reviséo de escopo permitira
a sintese de uma ampla gama de estudos com diferentes métodos e enfoques, sem restringir a
pesquisa a um Unico tipo de impacto ou técnica de analise. Além disso, esse tipo de revisao é
util para identificar lacunas no conhecimento e sugerir areas para futuras pesquisas.

Uma pesquisa preliminar em bases de dados como MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis ndo identificou revisfes sistematicas ou de
escopo existentes ou em andamento sobre o tema, reforcando a importancia e a originalidade
desta investigagdo. Assim, esta revisdo de escopo foi conduzida para mapear sistematicamente

as evidéncias disponiveis sobre a presenca de microplasticos em tecidos humanos.

Pergunta de revisdo

Esse estudo teve como pergunta norteadora a seguinte questao: “Qual ¢ a evidéncia da
presenca de microplasticos em individuos expostos por meio da ingestdo, inalagdo ou contato
dérmico, e quais sdo os potenciais impactos a salde humana associados & sua presenga em

tecidos humanos?”.

Subquestdes:
Quais sdo as técnicas de analise utilizadas para detectar microplasticos em amostras

bioldgicas humanas?

Critérios de incluséo
Participantes

Serdo incluidos estudos que investiguem a presenca de microplasticos em amostras
bioldgicas de humanos, como sangue, fezes, tecidos corporais (por exemplo, figado, pulmdes,
placenta). N&o ha restricdes quanto a faixa etaria, sexo, ou condic¢des clinicas especificas dos
participantes. Estudos envolvendo amostras de animais ou modelos pré-clinicos, ou estudos que

ndo especifiquem claramente a analise de amostras humanas serao excluidos.

Conceito
O conceito central desta revisao € a presencga de microplasticos em tecidos humanos
e 0s potenciais impactos a saude associados a essa presenca. Serdo incluidos estudos que

identifiqguem microplasticos em amostras biologicas humanas e/ou que investiguem os efeitos
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a saude decorrentes dessa exposi¢do, como inflamacéo, estresse oxidativo, e outros efeitos
adversos. Especificamente, os microplasticos sao definidos como particulas plasticas menores
que 5 mm, que podem ser ingeridas, inaladas ou absorvidas pela pele e detectadas em tecidos
humanos por meio de técnicas analiticas, como espectroscopia, microscopia e outros.

Estudos que focam exclusivamente na poluicdo ambiental por microplésticos, sem
investigar a exposicdo em humanos ou seus impactos a saude, serdo excluidos. Além disso,
estudos que analisam apenas a toxicidade de microplasticos em culturas de células ou
organismos modelo, sem foco em humanos, também serdo excluidos. InvestigacGes que
abordem microplasticos em produtos de consumo ou embalagens, mas sem relacdo com

impactos em tecidos humanos, também néo serdo incluidas.

Contexto

O contexto inclui estudos realizados em qualquer regido geogréafica ou cultural, com
foco em individuos expostos a microplasticos por meio de ingestdo (alimentos e agua
contaminados), inalacdo (ar poluido) ou contato dérmico (produtos de consumo, cosméticos).
A revisdo ird incluir estudos realizados em qualquer ambiente, incluindo &reas urbanas, rurais,
comunidades costeiras ou outros ambientes relevantes onde a exposi¢do a microplasticos possa
ocorrer. Serdo excluidos estudos que investiguem contextos irrelevantes para a exposi¢cdo
humana. Pesquisas focadas exclusivamente em ambientes ndo humanos (por exemplo, estudos
sobre microplasticos em ecossistemas aquaticos ou terrestres sem conexdo com a saude

humana).

Tipos de fontes

Esta revisdo de escopo considerara estudos experimentais e quase-experimentais,
incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos antes e
depois e estudos de séries temporais interrompidas. Estudos observacionais analiticos, como
estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais
analiticos também serdo incluidos. Além disso, estudos observacionais descritivos, como series
de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos, serdo considerados.

Estudos qualitativos e revisdes foram excluidos.

Métodos
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A revisdo de escopo proposta sera conduzida de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo. Os métodos para esta revisao de escopo seréo
relatados de acordo com as recomendac6es dos Itens de Relatorio Preferenciais para Revisoes
Sistematicas e Extensdo de Meta-Analises para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR), quando

aplicavel. Mais detalhes s&o descritos no protocolo.

Estratégia de busca e fonte das evidéncias

A estratégia de busca para esta revisao de escopo foi elaborada com o objetivo de ser o
mais abrangente possivel, considerando as restricGes de tempo e recursos disponiveis. A busca
ird identificar fontes primarias de evidéncias, tanto publicadas quanto ndo publicadas. Uma
estratégia de pesquisa em trés etapas sera utilizada nesta revisao. Na primeira etapa uma busca
inicial limitada seré realizada em pelo menos dois bancos de dados on-line apropriados. Os
bancos de dados selecionados incluem MEDLINE e Scopus, ambos relevantes para a
identificacdo de estudos sobre a presenca de microplasticos em tecidos humanos e seus
impactos & salde. Essa busca inicial permitira uma identificagdo preliminar de artigos
relevantes.

Na segunda etapa, ap6s a busca inicial, sera realizada uma analise das palavras do texto
contidas nos titulos e resumos dos artigos recuperados, assim como dos termos de indice usados
para descrever os artigos. A partir dessas informac@es, uma estratégia de busca abrangente sera
desenvolvida (Apéndice 1), utilizando todas as palavras-chave e termos de indice identificados.
Esta busca sera adaptada para todos os bancos de dados incluidos, como MEDLINE, Scopus,
Web of Science, EMBASE, LILACS, SciELO, OpenGrey (repositorio europeu de literatura
cinza) e Grey Literature Report (colecdo de materiais ndo publicados relacionados a satde).

A lista de referéncias de todas as fontes de evidéncia incluidas serd analisada para
identificar estudos adicionais que possam ser relevantes. Essa etapa incluird a pesquisa das listas
de referéncias das fontes que foram selecionadas a partir do texto completo. Os revisores tém a
intencdo de contatar autores de fontes primérias, caso seja relevante, para obter informagdes
adicionais.

Os idiomas considerados para inclusdo nesta revisdo serdo todos os disponiveis. Para
aqueles que ndo forem compreendidos pelos revisores, sera utilizada a traducdo por meio da
inteligéncia artificial ChatGPT, versdo GPT-4 Mini. A incluséo de artigos em outros idiomas
garantird uma revisdo mais abrangente da literatura. O periodo de inclusdo dos estudos sera

definido com base na disponibilidade de literatura relevante, sem restricdes de data. Todas as
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etapas da estratégia de busca e os resultados serdo documentados de forma transparente e

auditavel.

Selecdo de evidéncias

As referéncias bibliograficas identificadas por meio da estratégia de busca foram
gerenciadas pela plataforma Rayyan, que permite a colaboracdo da equipe de pesquisa,
identificacdo de duplicatas e possui mecanismo para registrar decisdes de forma mascarada. Os
titulos e resumos serdo selecionados por dois revisores independentes para avaliacdo de acordo
com os critérios de inclusdo para a revisdo. O texto completo das citacdes selecionadas sera
avaliado detalhadamente em relacéo aos critérios de inclusao por dois revisores independentes.
Os motivos para exclusdo de fontes de evidéncia no texto completo que ndo atendem aos
critérios de inclusédo serdo registrados e relatados na revisdo de escopo. Quaisquer divergéncias
que surjam entre o0s revisores em cada etapa do processo de selecéo serdo resolvidas por meio
de discussdo. Os resultados da busca e do processo de inclusdo do estudo serdo relatados na
integra na revisdo final do escopo e apresentados em um fluxograma PRISMA (PAGE et al.,
2022).

Extracdo de dados

Um formuléario de registro de dados foi desenvolvido para determinar quais variaveis
extrair. A ferramenta de extracdo de dados sera modificada e revisada conforme necessario,
apos o teste piloto e durante o processo de extracao de dados de cada fonte de evidéncia incluida.
As modificacGes serdo detalhadas na revisao do escopo.

A extracdo de dados sera realizada por dois revisores de forma independente,
quaisquer divergéncias que surjam entre 0s revisores serdo resolvidas por meio de discusséo.
Se apropriado, os autores dos artigos serdo contatados para solicitar dados ausentes ou
adicionais, quando necessario.

A ficha de extracdo foi elaborada, usando o Microsoft Excel, com as seguintes
informagdes: a) identificacdo do estudo: titulo, autores, ano de publicacdo, fonte
(jornal/periddico), pais de origem; b) informacdes gerais do método: desenho de estudo,
objetivo, numero de participantes, nimero de amostras, caracteristicas dos participantes,
contexto; c¢) deteccdo de microplasticos: tipos de tecidos/amostras, frequéncia de deteccdo,
tipo de microplastico, quantidade de microplastico; d) exposicdo ambiental: vias de

exposicdo, forma de medicéo e frequéncia de exposicao; e) técnicas de andlise para deteccéo
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dos micropléasticos: descricdo, protocolo livre de plastico; f) salde humana:
sintomas/condicdes associadas, principais resultados, conclusées dos autores, recomendacdes;
g) informacGes adicionais: limitagdes, lacunas, fontes de financiamento e declaracdo de

conflitos.

Analise e apresentacdo dos dados

Os resultados serdo organizados de forma a permitir uma analise clara e acessivel das
evidéncias coletadas. A apresentacdo dos dados sera feita por meio de tabelas e graficos que
sintetizam informac®es sobre: caracteristicas dos estudos; detec¢do de microplasticos; técnicas
de analise e impactos a saude. Os dados extraidos serdo mapeados em tabelas para facilitar a
comparacdo entre diferentes estudos e suas respectivas descobertas. Graficos serdo utilizados
para ilustrar as vias de exposi¢do a microplasticos e suas frequéncias, bem como para resumir
0s potenciais efeitos a saude associados. Além da apresentacdo quantitativa, a revisao se
dedicara a identificar lacunas na literatura atual. Isso incluird a analise de areas que necessitam
de mais investigacGes, considerando os resultados obtidos e as evidéncias disponiveis. As
limitagBes dos estudos revisados também serdo discutidas, apontando onde os dados s&o
insuficientes ou carecem de consisténcia. Todo o processo de analise e apresentacdo dos dados
sera documentado de maneira detalhada, assegurando a transparéncia e auditabilidade da
revisdo. A conformidade com as diretrizes PRISMA-ScR garantira a estrutura e qualidade da

apresentacéo dos resultados.

Etica
Como os dados sdo obtidos de relatérios publicados, ndo é necessaria submissdo e
aprovacdo de comité de ética.

Financiamento

Esta revisdo de escopo é financiada pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), por meio de bolsa de mestrado. O financiamento foi destinado a
apoiar a pesquisa académica e o desenvolvimento da dissertacdo relacionada a presenca de
microplasticos em amostras bioldgicas humanas. A CAPES nao teve qualquer influéncia no
design, execucdo ou redacdo desta revisdo, garantindo a independéncia dos autores na
interpretacdo dos dados e nas conclusbes apresentadas. Todas as decisGes relacionadas a
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metodologia, selecdo de estudos e analise dos dados foram conduzidas exclusivamente pela

equipe de pesquisa.

Conflitos de interesse
Né&o héa conflito de interesses neste projeto.
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Apéndices

Apéndice |: Estratégia de Busca MEDLINE.

((CC((((((Microplastics[MeSH Terms]) OR (Microplastic[Title/Abstract])) OR (Plastic
Microparticles[Title/Abstract])) OR  (Microparticle,  Plastic[Title/Abstract])) OR
(Microparticles, Plastic[Title/Abstract])) OR (Plastic Microparticle[Title/Abstract])) OR
(Mesoplastics[Title/Abstract])) OR  (Mesoplastic[Title/Abstract])) ¥ OR  (Plastic
Nanoparticles[Title/Abstract])) OR  (Nanoparticle, Plastic[Title/Abstract])) OR
(Nanoparticles, Plastic[Title/Abstract])) OR (Plastic Nanoparticle[Title/Abstract]) AND
("human tissues"[Title/Abstract] OR "Blood"[Title/Abstract] OR "Placenta"[Title/Abstract]
OR "Lung"[Title/Abstract] OR "Liver"[Title/Abstract] OR "umbilical cord"[Title/Abstract]
OR "fetus blood"[Title/Abstract] OR "meconium”[Title/Abstract] OR
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"feces"[Title/Abstract] OR "breast milk"[Title/Abstract] OR "colon"[Title/Abstract] OR
"intestine"[Title/Abstract] OR "kidney"[Title/Abstract] OR "spleen”[Title/Abstract])) AND
(humans[Filter]).

#1 | “Microplastics’ [MeSH Terms] OR “Microplastic”’[Title/Abstract] OR “Plastic
Microparticles”[Title/Abstract] OR “Microparticle, Plastic”’[Title/Abstract] OR
“Microparticles, Plastic”’[Title/Abstract] OR “Plastic Microparticle”’[Title/Abstract]
OR “Mesoplastics”[Title/Abstract] OR “Mesoplastic”’[Title/Abstract] OR “Plastic
Nanoparticles”[Title/Abstract] OR “Nanoparticle, Plastic”’[Title/Abstract] OR
“Nanoparticles, Plastic”’[ Title/Abstract] OR “Plastic Nanoparticle”[Title/Abstract]

#2 | "human tissues"[Title/Abstract] OR "Blood"[Title/Abstract] OR
"Placenta”[Title/Abstract] OR "Lung"[Title/Abstract] OR "Liver"[Title/Abstract] OR
"umbilical cord"[Title/Abstract] OR "fetus blood"[Title/Abstract] OR
"meconium”[Title/Abstract] OR "feces"[Title/Abstract] OR "breast
milk"[Title/Abstract] OR "colon"[Title/Abstract] OR “intestine"[Title/Abstract] OR
"kidney"[Title/Abstract] OR "spleen"[Title/Abstract]

#3 | #1 AND #2 Filters: Humans 401
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APENDICE C - Ficha de extracdo dos dados

FICHA DE EXTRACAO DOS DADOS

Identificacdo do Estudo
e Titulo do Estudo:
e Autores:
e Ano de Publicagéo:
e Fonte (Jornal/Periédico):
e Pais de Origem:

e Tipo de Estudo:

Informacdes Gerais
e Objetivo do estudo:
e NuUmero de participantes:
e Caracteristicas dos participantes (EX.: idade, género):

e Contexto (Ex.: hospital, laboratorio):

Detecgdo de Microplésticos em Tecidos Humanos
e Tipos de tecidos investigados:
o Tecido 1:
o Tecido 2:
o Tecido 3:
e Frequéncia de detecc¢do:
e Tipo de microplasticos encontrados:

e Quantidade de microplasticos encontrados:

Técnicas de Analise Utilizadas

Técnica 1:
e Descricao:
e Limitacdes:

Técnica 2:
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e Descricéo:

e Limitagdes:

Técnica 3:
e Descricéo:
e Limitagdes:
Potenciais Impactos a Salide Humana
e Sintomas/Condic¢es associadas:
e Principais resultados:
e Conclusdes dos autores:

e Recomendac0es:

Comentéarios Adicionais
e Observacoes:
e Lacunas:
e Limitacdes do estudo:

e Questdes ndo respondidas:



