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Apresentação

A poluição ambiental, turbinada pelas alte-
rações climáticas ocorridas nas últimas décadas, 
apresenta vários efeitos adversos sobre o sistema 
imunológico e a microbiota humana, aumentando 
o risco de doenças alérgicas e autoimunes, infec-
ções, imunossupressão entre outras condições  
relacionadas ao sistema imune.

Os microplásticos são poluentes ambientais 
onipresentes em nossa sociedade, e há preocu-
pações crescentes sobre o potencial impacto ne-
gativo que essas partículas podem ter na saúde 
humana, especialmente durante a gestação e a 
infância. Ao longo deste documento serão descri-
tos que elementos podem afetar nossa saúde de 
diversas maneiras causando inflamação, aumento 
do estresse oxidativo, disbiose, além de carrear 
substâncias tóxicas e modificar a forma de apre-
sentação de alérgenos e patógenos ao sistema 
imunológico.

Este guia é um importante alerta para todos 
nós, sociedades médicas, gestores de políticas 
públicas de saúde, indivíduos e sociedade civil e 
como devemos agir a partir de hoje para reduzir a 
exposição à poluição e promover ambientes mais 
limpos e saudáveis para proteger a saúde, o bem-
-estar e fortalecer o sistema imunológico de nos-
sas crianças e adolescentes.

De nossa parte, alergistas e pediatras, devemos 
reforçar e incorporar imediatamente a anamnese 
ambiental pediátrica1 como parte de nosso aten-
dimento, e alertar nossos pacientes e suas famí-
lias sobre as possíveis estratégias para reduzir a 
exposição aos microplásticos e outros poluentes 
ambientais.

Vamos em frente, todos juntos, como disse Eva 
Saldaña Buenache, não há mais tempo a perder!

Fábio Chigres Kuschnir
Presidente da Associação Brasileira  

de Alergia e Imunologia

Clóvis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

Apresentação

Vivemos em um maravilhoso e único Planeta 
Azul chamado Terra, não há outro igual, mas nosso 
modelo de produção e consumo voraz o mergu-
lhou em uma pandemia silenciosa para a qual a in-
dústria e o governo não prestam a devida atenção. 
Atualmente, não há nenhum lugar ou ecossistema 
no planeta livre de contaminação por plásticos e 
microplásticos. Estudos científicos mais recentes 
detectaram quantidades significativas de micro-
plásticos e seus aditivos no sangue, vísceras, fezes, 
urina e até mesmo em fetos humanos.

A poluição por plásticos, em números, é as-
sustadora: a cada minuto, o equivalente a um ca-
minhão de lixo cheio de plásticos vai parar nos 
oceanos. A Europa é o segundo maior produtor 
mundial de plásticos (50 milhões de toneladas por 
ano), dos quais quase 40% são destinados às em-
balagens. No Mar Mediterrâneo, flutuam cerca de 
1.455 toneladas de plásticos, com um acúmulo se-
melhante ao das zonas tropicais conhecidas como 
“sopas de plástico”. Além disso, temos aterros sa-
nitários abarrotados, índices de reciclagem lamen-
táveis, ausência total de medidas de prevenção e 
reutilização, embalagens tóxicas, além de viola-
ções de normas básicas de segurança ambiental. 
Até mesmo antes da implementação de uma nova 
legislação que deveria cumprir os novos objetivos 
europeus para produção e reciclagem de plástico, 
esta legislação está sendo desestimulada pela am-
bição das empresas produtoras destes materiais.

Mas, é a aspiração maior do que mais precisa-
mos para reverter tudo isso, para que as vidas de 
todas as pessoas e outras formas de vida estejam 
protegidas agora e no futuro. Por mais que um Guia 
de Orientação sobre os impactos dos microplásti-
cos na saúde seja tão necessário agora, um dia ele 
só permanecerá como uma lembrança do passado, 
da era do “usar e descartar” que precisamos aban-
donar com urgência. É necessário que a cidadania 
empoderada esteja ciente de que a saúde de nosso 
planeta é nossa saúde, e juntos nos mobilizemos 
para criar outros mundos possíveis. Saúde para to-
dos, hoje e sempre!

Eva Saldaña Buenache
Ecologista, ativista e Diretora do Greenpeace Espanha
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Objetivos

•	 Alertar sobre o impacto dos microplásticos na 
saúde humana, com especial ênfase nos pa-
cientes com doenças respiratórias;

•	 Ser um ponto de partida muito necessário e 
que será personalizado de acordo com as preo-
cupações, necessidades, experiências e o con-
texto específico das doenças relacionadas aos 
microplástricos;

•	 As fontes de informação sobre microplásticos 
que respaldam os conselhos e recomendações 
baseiam-se em uma revisão não sistemática  
de mais de 90 artigos publicados em inglês, 
português, francês e espanhol na última dé-
cada. Esses artigos foram reunidos a partir das 
seguintes bases de dados: PubMed, Google 
Scholar, EMBASE e SciELO. As palavras-chave 
utilizadas foram: microplásticos OU nanoplás-
ticos OU resíduos marinhos OU toxicologia  
OU aditivos E saúde humana OU crianças OU 
adultos.

Introdução

O plástico é um material sintético amplamen-
te utilizado porque é econômico, durável e fácil 
de fabricar. Ocupa um lugar amplo na sociedade, 
sendo onipresente no cotidiano, determinan-
do preocupações sobre seus riscos e potenciais 
impactos ao meio ambiente global e à saúde  
humana.

A crescente preocupação com as conse- 
quências ecológicas da presença desses mate-
riais em diferentes ecossistemas promoveu es-
tudos sobre resíduos plásticos, incorporando  
novos conceitos e, dessa forma, em 2004 o  
termo microplásticos (MiP) foi introduzido.

Dependendo de sua origem, os MiP podem 
ser classificados como primários, se forem in-
tencionalmente liberados no meio ambiente 
(utilizados na indústria e em produtos de higie-

ne pessoal), e secundários se forem liberados 
indiretamente no meio ambiente e sofrerem de-
gradação progressiva resultante de processos de 
foto/termo oxidação.

O termo MiP foi definido como qualquer par-
tícula plástica sólida insolúvel em água com di-
mensões entre 1 μm e 1000 μm. Dependendo do 
seu tamanho, os plásticos podem ser caracteri-
zados em (Figura 1):

a)	Nanoplásticos (<1μm; NP)

b)	MiP (entre 1μm e 5μm)

c)	Mesoplásticos (entre 5μm e 20mm),

d)	Macroplásticos (>20mm)

e)	Megaplásticos (maiores que 100mm)

Figura 1. Microplásticos de acordo com o 
tamanho

Os MiP podem estar presentes sob diferen-
tes formas (fibras, fragmentos, esferas, grânulos, 
filmes, flocos, pellets e espuma), que dependem 
do formato do plástico original, dos processos 
de deterioração que ocorrem na superfície do 
plástico e do tempo que ele permanece no am-
biente. Alguns plásticos podem ser quimica-
mente nocivos, seja por serem diretamente tó-
xicos, seja porque absorvem e carreiam outros 
componentes, fazendo com que apresentem 
três tipos de perigos: físicos, químicos e bioló-
gicos.

Entre os polímeros plásticos encontrados nas 
partículas de MiP e NP (Figura 2) estão:



Impacto dos Microplásticos na Saúde

4

•	 Poliéster (policiclohexilenodimetileno terefta-
lato - PCT)

•	 Polipropileno (PP)

•	 Policloreto de vinila (PVC)

•	 Poliestireno (PS)

•	 Teflon

•	 Nylon 6.6

•	 Polietileno (PE)

•	 Polietileno tereftalato (PET)

•	 Resina estireno acrilonitrila (SAN)

•	 Poli n-butilmetacrilato (PBMA)

Figura 2. Polímeros plásticos mais comuns

Exposição a Microplásticos  
no Ambiente Interno

MiPs são principalmente um problema em 
ecossistemas marinhos, mas nos últimos anos a 
presença dessas partículas poluentes tem sido 
documentada em vários ambientes. Estudos que 
avaliaram a presença de MiP em ambientes in-
ternos (ar e poeira de residências e escritórios) 
mostram concentrações muito altas em compa-
ração com aquelas presentes no ar externo. O 
ambiente interno é entendido como: residência 
privada, locais de trabalho como escritórios, pré-
dios, escolas, universidades, ginásios esportivos 
e transporte público.

Existem diversas fontes diretas e indiretas de 
plásticos no ambiente interno (Figura 3). Estes in-
cluem produtos de higiene pessoal, tintas, grama 
sintética em pavilhões esportivos, abrasão de pi-
sos, móveis, têxteis e impressoras 3D (Figura 4).

Em salões de beleza, os MiP foram encontra-
dos em condicionadores de ar, produtos usados 
para tratar unhas, tetos e pisos com materiais 
plásticos.

Durante o processo de lavagem das roupas, 
inúmeras fibras de tecidos naturais ou sintéticos 
são descartadas na rede de esgoto doméstico e 
encaminhadas para as Estações de Tratamento 
de Efluentes, tendo essa fonte de MiP grande im-
pacto no meio ambiente (Figuras 5 e 6).
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Figura 3. Exposição a microplásticos em diferentes ambientes no interior da residência

Estrutura da comunidade 
bacteriana (concentração, 
espécies, riqueza e diversidade)

Abundância, forma, tamanho e 
composição dos microplásticos

Inalação
Consumo

Idade

JovemIdoso

Sala de Jantar

Escritório

Dormitório

DIFERENTES HABITAÇÕES

Banheiro

• Membros da família
• Tempo de duração
• Atividades antropogênicas
• Bens e limpeza

Figura 4. Microplásticos nos resíduos 
acumulados em uma fotocopiadora

Figura 5. Etiqueta de roupa 

Figura 6. Microplásticos que podem ser eliminados durante a lavagem de roupas
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Microplásticos Encontrados  
no Ambiente Externo

Demonstrou-se que as concentrações de MiP 
na poeira das rodovias têm uma relação signifi-
cante com o volume de veículos, sugerindo que 
o tráfego está associado a um aumento nessas 
concentrações. As partículas de desgaste dos 
pneus (PTP) são uma das mais importantes fon-

tes de MiP em todo o mundo, além do desgaste 
da pintura das rodovias, abrasão dos veículos e 
intempéries sobre partículas plásticas maiores.

Os mecanismos de transporte (fluxo de vento 
ambiente), dispersão (turbulência/perturbação 
local) e deposição (movimento descendente do 
ar) são todos efeitos responsáveis pelo movi-
mento da MiP, que é favorecida por seu tamanho, 
comprimento e forma (Figura 7).

Figura 7. Liberação de microplásticos em vias de rodagem.

Borracha

Adaptado de Liu M. Environ Pollut. 2022;317:120680

Os MiPs também servem de substrato para 
diversos organismos, chamados de plastisferas 
(comunidades que evoluíram para viver em am-

bientes plásticos, incluindo fungos, bactérias, 
algas e vírus) e podem atuar como dispersores 
desses organismos para outros ambientes, com 
consequências para a saúde global (Figura 8).

Figura 8. Microplásticos e platisfera

Os microplásticos 
colonizam os dejetos 
plásticos em uma 
película de platisfera

A platisfera é metabolica 
e microbiomamente 
diverso

Há potencial para disseminação de patógenos 
em áreas com maior risco de interação 
humana, entretanto o papel da platisfera na 
disseminação de eucariotas é desconhecido

Adaptado de Ormsby M. Sci Toatal Environ. 2023;882:163093
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Os MiPs também interagem com pestici-
das, poluentes orgânicos persistentes, metais 
pesados e são vetores de transferência de po-

luentes em diferentes ambientes da atmosfe-
ra, contribuindo para contaminação do meio  
ambiente (Figura 9).

Figura 9. Microplásticos e nanoplásticos da atmosfera como vetoress de poluentes primários

Microplásticos de polietileno 
atmosféricos

Adsorção física de contaminantes do 
ar em microplásticos de polietineno

Contaminantes 
coexistentes no ar

Adaptado de Ortega D. Environ Pollut.2023;318:120860

Vias de Exposição

A contaminação por microplásticos nos ecos-
sistemas é extensa em razão do resultado das 

atividades humanas, o que torna inevitável a 
exposição a essas partículas, podendo ocorrer 
por ingestão, inalação e/ou contato com a pele  
(Quadro 1 e Figura 10).

Vias de exposição a microplásticos:

Digestiva

Principal via de exposição associada à ingestão de alimentos contaminados com plásticos 
(água de garrafas plásticas e/ou contaminada com plásticos, sal, frutos do mar, peixes, entre 
outros)

Respiratório

Importante fonte de exposição ao material particulado liberado por pneus de automóveis, 
fibras sintéticas de roupas e outras fontes que ressuspendem em superfícies, como paredes ou 
móveis.

Cutâneo

Pequenas partículas
Alteração da barreira epitelial
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Figura 10. Vias de exposição aos microplásticos

VIAS DE EXPOSIÇÃO INALAÇÃO

INGESTÃO

CONTATO CUTÂNEO 

Estimativa geral da exposição total a micro/nanoplásticos (Mi/NP) por humanos através de  
diferentes vias de exposição (Quadro 2).

Quadro 2: Microplásticos: vias de exposição e quantidades médias segundo o produto

Via de 
exposição Produto

Ingestão 
recomendada 

estimada

Consumo de Mi/NNp

Média Diária Anual Total anual

Ingestão

Frutas/Legumes 400g/dia 132 749p/g 53,09 x 106 19,38 x 109

2,93 x 1010

Marisco 22,41 kg/ano 0,98 p/g 60,38 22,04 x 103

Água engarrafada 2 L/dia 13,55 x 106p/L 27,10 x 106 9,89 x 109

Sal 5 g/dia 142.80 p/kg 0.71 260,61

Álcool 6,40 L/ano 4,05 p/L 0,07 25,92

Inalatória Ar 8,64 m3/dia 0,68 p/ m3 5,92 2.16 x 103 2.16 x 103

w/g – partículas por grama; p/L – partículas por litro; p/m3 - Partícula por metro cúbico

Inalatória

Como um tipo emergente de poluente, o MiP 
é facilmente inalado por vários organismos. A 
exposição constante ao ar livre aumenta os ris-
cos de fragmentação e mistura na atmosfera, 
aumentando sua ação nociva sobre as funções 
biológicas devido ao seu pequeno tamanho, ele-
vada área superficial específica e forte capacida-
de de penetração biológica.

As barreiras epiteliais da pele, do sistema 
respiratório e do trato gastrointestinal são a pri-

meira linha de defesa física, química e imunoló-
gica contra as agressões biológicas e químicas 
do ambiente circundante.

A exposição à MiP altera a estrutura alveo-
lar e a função de barreira do trato respiratório, o 
que facilita a penetração de alérgenos, irritantes 
e microrganismos que possibilitam o desenvol-
vimento de um processo inflamatório, favore-
cendo o desenvolvimento de asma, rinite/rinos-
sinusite crônica e doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC).
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Além disso, a exposição à MiP também pode 
afetar os microecossistemas nasais, pois a alta 
exposição a eles pode aumentar a abundância 
de microbiota nasal associada a doenças do tra-
to respiratório e reduzir aquela da microbiota 
benéfica.

A abundância de microfibras no tecido pul-
monar vai se acumulando gradualmente com a 
idade. Os achados reforçam a importância da pre-
sença de MiP em cigarros e seu impacto. Embora 
o filtro de cigarro tenha sido desenvolvido como 
uma barreira que visa eliminar toxinas, reduzindo 

assim os danos, atualmente entende-se que não 
oferece benefícios à saúde dos fumantes.

Os filtros de cigarros são compostos por mais 
de 15.000 fios de fibras que podem ser separa-
dos em uma variedade de tamanhos (microfibras/
MiP) ou, eventualmente, fragmentados em tama-
nhos menores (Figura 11). A profusão de microfi-
bras no tecido pulmonar tem se mostrado gradual 
e dependente da idade e do tempo de exposição.  
Os achados reforçam a importância da presença 
de MiP no cigarro, principalmente em pacientes 
com DPOC (doença pulmonar obstrutiva crônica).

Figura 11. Microplásticos nos filtros de cigarro,

Isso adiciona uma nova forma de poluição do 
cigarro ao meio ambiente, com danos compro-
vados aos ecossistemas e, portanto, aos seres 
humanos. O manejo adequado dos filtros de ci-
garros é uma questão não resolvida que mere-
ce atenção urgente e deve ser abordada pelas 
comunidades científicas e sociais como uma 
importante fonte de MiP capaz de prejudicar o 
planeta e sua biodiversidade.

Digestiva

Os MiPs são gerados por vários mecanismos 
e podem ser transportados através de diferentes 
compartimentos ambientais, atingindo a cadeia 
alimentar e, finalmente, o corpo humano.

Os riscos potenciais para a saúde humana de-
correntes da ingestão não intencional de MiP e 
NP são uma preocupação emergente. A presença 

de MiP nas fezes humanas demonstra que essas 
partículas são, de fato, ingeridas e podem passar 
pelo trato gastrointestinal (TGI).

Uma vez consumidos, os MiPs sofrem trans-
formações, e isso afeta a capacidade e as taxas 
de absorção. Existem várias moléculas dentro do 
TGI com as quais os MiP podem interagir, como 
proteínas, lipídios, carboidratos, ácidos nucléi-
cos, íons e água.

Os poluentes químicos podem ser transferi-
dos da mãe para o filho através da amamentação, 
dependendo de sua duração, e a carga corporal 
do bebê geralmente reflete a carga da exposi-
ção materna. Embalagens plásticas de alimentos 
para bebês e mamadeiras devem ser considera-
das fontes potenciais de MiP e são influencia-
das pelo nome da marca e tipos de mamadeiras 
(plástico versus vidro) (Figura 12).
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Figura 12. Plásticos utilizados na alimentação dos bebês

A exposição a bisfenóis e ftalatos durante fa-
ses críticas do desenvolvimento de uma criança 
afeta componentes e funções importantes do 
sistema imunológico, que podem estar ligados 
ao desenvolvimento de diferentes doenças, in-
cluindo o câncer.

Os seres humanos são constantemente ex-
postos à MiP através da dieta e estima-se uma 
ingestão semanal média de 0,1 a 5 g de MiP por 
pessoa, tendo vários fatores envolvidos na pre-
sença de MiP em produtos alimentícios. Essa 
contaminação pode estar relacionada a fontes 
ambientais (água, solo e ar), animais que os 
consomem em seu ambiente natural, processos 
de produção de alimentos, lixiviação de reci-
pientes plásticos de alimentos e bebidas, além 
de outras fontes como frutos do mar, água potá-
vel e sais, mel, recipientes de açúcar, leite, cer-
veja, refrigerantes, frutas, carnes (frango, carne 
bovina e suína) e acondicionar alimentos para 
transporte (Figura 13).

A presença de MiP em hortaliças e frutas tem 
sido documentada e aquelas mais consumidas, 

como maçã, cenoura e milho, são as mais conta-
minadas (Figura 14). A presença de MiP em cubos 
de gelo também foi detectada.

Também se detectou a presença de MiP em 
cubos de gelo (Figura 15). 

Figra 13. Alimentos que contêm  
microplásticos
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Os MiP podem ter efeitos em outras doenças, 
como as alergias alimentares. Os NP, devido ao 
seu tamanho, podem internalizar e/ou alterar a 
biologia das células epiteliais, causando altera-
ções na barreira epitelial devido à modificação 
da digestibilidade dos alérgenos alimentares, 
aumentando a permeabilidade intestinal e pro-
movendo um ambiente inflamatório intestinal 
ou de disbiose intestinal e, assim, podem favo-
recer a sensibilização a alérgenos alimentares. 

Figura 14. Por que o alimento necessita ser embalado em plástico para consumo?

Figura 15.

Microplásticos em 
cubos de gelo para 
alimentos embalados.

Adaptado de Shruti VC. Environ Pollut. 2023;318:120905

Além disso, a ação dos MiP no sistema imuno-
lógico intestinal aumentou a probabilidade de  
desenvolver doença inflamatória intestinal.

Há também evidências de que os MiP e seus 
aditivos são potenciais “obesogênios” e po-
dem estar envolvidos na patogênese da Doença  
Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA), mo-
dificando a composição da microbiota intestinal 
ou mesmo agravando a fibrose hepática.
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Cutânea

Embora seja uma via menos eficiente, os MiP 
e NP atravessam a barreira dérmica, sendo esse 
conhecimento muito importante, não apenas 
para pessoas com função de barreira normal, 
mas também para aquelas com a barreira com-
prometida, seja por enfermidades cutâneas (por 
ex: eczema) ou abrasão física.

O tamanho das partículas pequenas e as con-
dições de estresse da pele são fatores críticos 
que favorecem a penetração. A pele é protegida 
pelo estrato córneo, a camada mais externa, que 
forma uma barreira contra lesões, produtos quí-
micos e agentes microbianos.

Os MiP modificam as barreiras epiteliais das 
superfícies cutâneas e mucosas e essas alte-

rações têm sido associadas, nas últimas déca-
das, à maior prevalência e gravidade de doen-
ças alérgicas e inflamatórias, como a dermatite  
atópica.

As partículas de plástico podem entrar na 
pele através de produtos de saúde e beleza ou 
pelo contato com água contaminada com MiP 
(Figura 16). O método de produção mecânica 
usado para fabricar as microesferas em produtos 
de beleza e saúde, incluindo esfoliantes faciais 
e corporais, pastas de dentes e restaurações de 
próteses, aumenta a probabilidade de as micro-
esferas se quebrarem em MiP ainda mais preju-
diciais. Ingredientes amplamente utilizados em 
loções corporais, como ureia, glicerol e ácidos 
α-hidroxila, também aumentaram a capacidade 
do MiP de permear a barreira cutânea.

Figura 16. Penetração de microplasticos na pele por cosméticos

Microplásticos  
e a Saúde da Criança

Os MiPs têm levantado preocupações consi-
deráveis sobre o risco potencial para a saúde das 
crianças resultante de comportamentos especí-
ficos, especialmente durante períodos críticos 
de desenvolvimento imunológico, respiratório, 
cardiológico, metabólico, entre outros, que tor-
nam os primeiros anos um período crítico para 
evitar danos duradouros à saúde.

A unidade feto-placentária é vulnerável à ex-
posição de MiP, que podem afetar o feto. Frag-
mentos de MiP (5 a 10 μm de tamanho, esféricos 

ou irregulares) foram detectados em placentas 
humanas (lado fetal, lado materno e membrana 
corioamniótica).

Outros impactos potenciais na saúde infantil 
têm sido relatados como resultado da exposição 
ao MiP presente no ar ambiente de creches e es-
colas, gerado por diversos utensílios e ativida-
des: uniformes escolares, brinquedos de feltro 
e borracha, embalagens, pinturas, obras de arte, 
desgaste de calçados, móveis plásticos ou lami-
nados e através de janelas ou portas pelo acesso 
ao ambiente externo, estando relacionado à lo-
calização, uso do solo, proximidade com o tráfe-
go rodoviário, indústrias e o grau de ventilação 
da edificação (Figura 17).
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Figura 17. Microplásticos e diferentes formas de exposição na criança

Adaptado de Fournier SB> part Fibre Toxicol..2020;17(1):55

Microplásticos em Nivel Hospitalar

O DEHP (di(2-etilhexil) ftalato) é amplamen-
te utilizado em produtos de PVC macio como 
plastificante, que também é amplamente aplica-

do em dispositivos médicos. É preocupante que 
o ftalato (DEHP) esteja presente em dispositivos 
médicos comuns que contenham plásticos de 
PVC, como tubos, bolsas de sangue e intraveno-
sas, equipamentos de diálise e na fabricação de 
luvas destacáveis e cirúrgicos.

Figura 18. Algumas fontes de microplásticos no ambiente hospitalar

Devido à sua toxicidade potencial e genera-
lizada e ao uso específico de dispositivos médi-
cos, a segurança da aplicação do DEHP em dis-
positivos médicos tem recebido ampla atenção.

Malarvannan e colegas estudaram os plastifi-
cantes presentes em dispositivos médicos plás-
ticos de longa permanência comumente utiliza-
dos na unidade de terapia intensiva pediátrica 
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(UTIP), identificaram que DEHP estava predomi-
nantemente presente como plastificante em 60 
de 97 amostras analisadas.

Bouattour e colaboradores quantificaram 
os níveis de DEHP ftalato de bis(2-etilhexila) 
liberado por dispositivos médicos durante as-
sistência respiratória e estimaram a exposição 
de recém-nascidos ao DEHP, demostrando que 
o paciente em ventilação não invasiva recebeu 
dose mais alta de DEHP inalado, confirmado pela 
quantificação de metabólitos de DEHP presentes 
na urina.

É conhecido que o sangue e os hemoderiva-
dos armazenados são aquecidos antes da trans-

fusão para prevenir a hipotermia, o que leva 
ao aumento do teor de DEHP lixiviando-se no 
sangue e nos hemoderivados e, portanto, causa 
maior conversão de DEHP ao ftalato de mono(2-
-etilhexilo) (MEHP). Os conjuntos de infusão 
contendo DEHP aumentaram significativamente 
o DEHP e o MEHP, sendo que o nível de DEHP au-
mentou quase quatro vezes.

Produtos contendo DEHP levam à toxicidade. 
Portanto, o uso de dispositivos médicos livres de 
DEHP e o uso de plastificantes alternativos po-
dem prevenir a toxicidade em pacientes em Uni-
dades de terapia intensiva e os e submetidos a 
transfusão.
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Kátia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAÇÃO BLS – SUPORTE BÁSICO DE VIDA

Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAÇÃO DO CURSO DE APRIMORAMENTO  

EM NUTROLOGIA PEDIÁTRICA (CANP)

Virgínia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMÍLIAS

COORDENAÇÃO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

COORDENAÇÃO OPERACIONAL:

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Renata Dejtiar Waksman (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)

Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)

Donizetti Dimer Giambernardino (PR)

PROGRAMA DE ATUALIZAÇÃO CONTINUADA À DISTÂNCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)


