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Contaminação em larga escala por Bisfenol-A: 
estamos conscientes do risco e formas de exposição?

Large-scale contamination by Bisphenol A: 
are we aware of the risk and forms of exposure?

Resumo  O Bisfenol-A (BFA) é uma substân-

cia amplamente empregada no cotidiano, prin-

cipalmente nos materiais plásticos. Este estudo 

avaliou a exposição de universitários ao disrup-

tor endócrino BFA, o conhecimento dos mesmos 

acerca dessa substância e dos seus danos à saúde 

humana. Trata-se de um estudo transversal des-

critivo realizado com 500 estudantes de uma Uni-

versidade de Curitiba. A amostra foi selecionada 

de forma proporcional as três grandes áreas do 

conhecimento, sendo que os cursos entrevistados 

foram sorteados. Aos estudantes aplicou-se um 

questionário objetivo composto por três partes: 

socioeconômica, avaliação da exposição e testes 

de conhecimento. Dos respondentes, 91,3% con-

somem alimentos armazenados em embalagens 

plásticas, 90,06% utilizam bebidas nesse tipo de 

recipiente e 84,8% consomem bebidas/alimentos 

enlatados. Entretanto, apenas 19,8% já ouviram 

falar em BFA e 97,2% não sabem sobre a relação 

entre a exposição ao BFA e alterações endócrinas. 

Observou-se uma alta taxa de exposição ao BFA 

e um baixo nível de conhecimento sobre o assun-

to. Essa desproporção evidencia a necessidade de 

pesquisas mais aprofundadas sobre o tema na po-

pulação brasileira, além da ampliação de medidas 

informativas.
Palavras-chave  Bis-Fenol A-Glicidil Metacrilato, 

Disruptores endócrinos, Saúde pública

Abstract  Bisphenol A (BPA) is a substance exten-

sively used in daily life, mainly in plastic materi-

als. This study assessed the exposure of university 

students to endocrine disruptor BPA, their knowl-

edge about this substance and the damage it causes 

to human health. This is a cross-sectional descrip-

tive study carried out with 500 students from a 

University in Curitiba. The sample was selected 

proportionally to the three major areas of knowl-

edge, and the courses interviewed were drawn at 

random. Students were asked to fill out an objec-

tive questionnaire consisting of three parts: socio-

economic, assessment of exposure and knowledge 

tests. Of the respondents, 91.3% consume food 

stored in plastic packaging, 90.06% use drinks in 

this type of container and 84.8% consume canned 

food/drinks. However, only 19.8% have heard 

of BPA and 97.2% do not know about the rela-

tionship between exposure to BPA and endocrine 

changes. A high rate of exposure to BPA and a low 

level of knowledge on the subject was detected. 

This disproportion highlights the need for more in-

depth research on the topic among the Brazilian 

population, in addition to broadening dissemina-

tion of information measures on the issue.
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Introdução

O Bisfenol-A (BFA), um disruptor endócrino 
presente nas resinas policarbonadas transparen-
tes duras e no revestimento de embalagens me-
tálicas de alimentos e bebidas tem sido alvo de 
extensas pesquisas internacionais para a avalia-
ção do seu risco para a saúde, uma vez que o uso 
generalizado desses recipientes torna a exposição 
a esta substância amplamente difundida entre os 
seres humanos. 

Além de estar presente em embalagens plás-
ticas como garrafas pet e no revestimento epóxi 
de alimentos enlatados (dos quais é liberado es-
pecialmente após o aquecimento e resfriamen-
to) o BFA também está presente em mamadei-
ras infantis, chupetas, em alguns equipamentos 
médicos, em selantes dentários, dentre outros 
compostos1,2. É um dos produtos químicos mais 
amplamente utilizado no mundo (mais de 2 to-
neladas são produzidas ao ano) e diversos estu-
dos avaliando diferentes populações mostraram 
que a grande maioria da população mundial tem 
níveis detectáveis de BFA no organismo [92,6% 
em uma população dos Estados Unidos; 90,7% 
em uma população canadense e 100% em es-
tudo com crianças alemãs]3-5. Além disso, em 
2003-2004 uma pesquisa conduzida pelo CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) 
dos E.U.A. encontrou níveis detectáveis de BFA 
em 93% da população acima de 6 anos de idade6.

O BFA é caracterizado fisiologicamente como 
um disruptor endócrino, um grupo de substân-
cias que age desregulando a ação dos hormônios 
naturais encontrados no organismo humano7. 
Estudos sugerem que o BFA, um disruptor en-
dócrino xenoestrógeno (que possui atividade es-
trogênica leve) pode estar relacionado à diversas 
enfermidades. Entre elas: doenças metabólicas 
(como diabetes mellitus), obesidade, alterações 
cerebrais e comportamentais, desordens repro-
dutivas e do desenvolvimento humano, incluin-
do alterações na plasticidade cerebral e distúrbios 
de comportamento e linguagem, sobretudo em 
crianças, uma vez que durante o período pré-
natal e perinatal o organismo materno parece 
estar mais suscetível às ações do BFA8,9. Além 
disto, estudos demonstram relação positiva com 
o aumento do risco de desenvolvimento de neo-
plasias, especialmente as hormônio-dependentes 
como neoplasias de mama, útero, ovários, prós-
tata e testiculares10. Ainda, diversos estudos de-
monstram o efeito prejudicial do BFA sobre as 
células � pancreáticas, com consequente dano na 
secreção insulínica, também sugerindo uma ação 
“obesogênica” da substância ao afetar as funções 

metabólicas do adipócito, gerando um estado 
de resistência insulínica11. Diversos estudos ob-
servacionais demonstraram associação positiva 
entre a exposição ao BFA e um risco aumentado 
para o desenvolvimento de DM211.

Devido aos fatores apontados acima, os dis-
ruptores endócrinos e o BFA têm sido considera-
dos como uma questão de grande relevância pe-
los órgãos de saúde pública mundiais. Inclusive 
levando importantes órgãos de pesquisa em saú-
de populacional como o NIEHS (National Insti-
tute of Environmental Health Sciences – EUA) a 
iniciarem, desde a década de 1980, diversas inves-
tigações sobre o assunto12. 

O presente estudo visa avaliar as taxas de ex-
posição de estudantes de uma Universidade de 
Curitiba ao BFA e o conhecimento destes alu-
nos sobre este disruptor endócrino e seus efeitos 
sobre o organismo humano. Tendo em vista a 
ampla exposição de grande parte da população 
a esses contaminantes ambientais é de suma 
importância avaliar o nível desta exposição e o 
conhecimento dos indivíduos sobre os perigos e 
danos dessas substâncias13.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo 
com uma amostra aleatória de 500 alunos das 
áreas de Humanas, Exatas e Ciências Biológicas 
de uma Universidade de Curitiba. Para compor 
a amostra foi feito um sorteio de três cursos de 
cada área, para os quais foi aplicado um questio-
nário. O questionário era anônimo, autoaplica-
do e composto por três partes: socioeconômica, 
avaliação da exposição e testes de conhecimento 
sobre o BFA. 

Para avaliar a taxa de exposição foram rea-
lizadas perguntas sobre hábitos de vida como o 
consumo de alimentos em embalagens plásticas, 
a ingestão de bebidas armazenadas em embala-
gens plásticas e/ou enlatadas e, ainda, se tinham 
o hábito de esquentar ou congelar essas bebidas/
alimentos nas respectivas embalagens. Uma vez 
que a ingestão de água em garrafas plásticas, o 
acondicionamento de alimentos em recipientes 
de plástico e o consumo de alimentos e bebidas 
enlatados aumenta significantemente os níveis 
de BFA no organismo, especialmente se subme-
tidos a extremos de temperatura, realizou-se a 
avaliação da exposição com base na observação 
da adoção desses hábitos2,14.

Para a avaliação do conhecimento foi aplica-
do um teste composto por perguntas de verda-
deiro e falso (incluindo a opção ‘não sei’).
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Os critérios de exclusão para o estudo foram 
recusa no preenchimento do questionário e au-
sência no período de coleta de dados. Os critérios 
de inclusão foram indivíduos acima de 18 anos 
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para a realização da mesma. 

Os resultados de variáveis quantitativas fo-
ram descritos por médias, medianas, valores 
mínimos, valores máximos e desvios padrões, e 
as variáveis categóricas por frequências e percen-
tuais. Para avaliação de possíveis associações foi 
considerado o teste de Qui-quadrado. Valores de 
p < 0,05 indicam significância estatística. Os da-
dos foram analisados com o programa computa-
cional IBM SPSS Statistics v.20.

Resultados

Dos 500 estudantes entrevistados, 42,8% eram da 
área de saúde (com predomínio do curso Medi-
cina), 27,0% da área de exatas (com predomínio 
do curso Ciências Contábeis) e 30,2% da área 
de humanas (com predomínio do curso Jorna-
lismo). Esses resultados podem ser visualizados 
na Tabela 1. A idade média dos acadêmicos foi 
de 22,26 anos (DP = 4,54), e 62,4% da amostra 
era do sexo feminino. A média da renda mensal 
familiar foi de R$ 8.626,49 (DP = 12282,77) e da 
renda per capita de R$ 2.710,91 (DP = 3480,86). 

Na amostra estudada, 90,06% apresentou 
exposição ao BFA através do uso de embalagens 
plásticas para o armazenamento de bebidas, sen-
do que em todos os cursos houve essa exposição, 
sem uma diferença estatística relevante entre eles 
(p = 0,237), como pode ser observado na Tabela 
2. Percebeu-se uma frequência maior do consu-
mo de bebidas acondicionadas em embalagens 
plásticas entre os acadêmicos que estudam à noi-
te (91,7%) em comparação com os do turno in-
tegral (81,8%; p = 0,029). Em contrapartida, ao 
avaliar o consumo de alimentos acondicionados 
em recipientes plásticos, os estudantes da área de 
exatas foram os que relataram menos consumo 
(85,9%), conforme mostra o Gráfico 1. Em to-
dos os cursos os estudantes têm por hábito mais 
frequente o resfriamento de alimentos em emba-
lagens plásticas (média de 48,13%; p = 0,168) do 
que o seu consumo em temperatura ambiente ou 
aquecida. A maioria dos acadêmicos que respon-
deu ao questionário apresenta o hábito de usar 
as embalagens plásticas diariamente (57,3%), ao 
passo que uma pequena parcela utiliza apenas ra-
ramente (6,7%).

Tabela 1. Perfil da amostra estudada.

 Variável Frequência
Porcentagem 

(%)

 Sexo feminino 312 62,4%

 Sexo masculino 188 37,6%

 Menores ou iguais a 
21 anos

277 55,3%

 Maiores de 21 anos 216 43,7%

Estudantes da área de 
Saúde

215 42,8%

Estudantes da área de 
Exatas

134 27,0%

Estudantes da área de 
Humanas

151 30,2%

Turno integral 79 15,8%

Turno manhã 205 41,0%

Turno noite 216 43,2%

Mora com a família 426 85,0%

Mora com os amigos 71 14,2%
 Fonte: autoria própria.

Tabela 2. Valores de p para as variáveis estudadas, 
divididas por renda, área do curso e gênero.

Variáveis de interesse (n = 500) f % p

Armazenamento de bebidas em 
embalagens plásticas
a)Renda Familiar abaixo de 1 salário 
mínimo
b)Renda Familiar acima de 1 salário 
mínimo

65%

78%

0,084

Conhecimento sobre BFA
a)Renda Familiar abaixo de 1 salário 
mínimo
b)Renda Familiar acima de 1 salário 
mínimo

12%

25%

0,215

Aquecimento dos alimentos em 
embalagens plásticas
a)Renda Familiar abaixo de 1 salário 
mínimo
b)Renda Familiar acima de 1 salário 
mínimo

67%

77%

0,216

Conhecimento sobre os disruptores 
endócrinos 
a)Aluno de ciências biológicas e da 
saúde
b)Aluno de outro curso

45%

66%

0,948

Armazenamento de bebidas em 
embalagens plásticas
a)Aluno de ciências biológicas e da 
saúde
b)Aluno de outro curso

12%

23%

0,237

Fonte: autoria própria.
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Distribuição do consumo de alimentos em 

embalagens plásticas e área do curso

Apenas 20% dos indivíduos avaliados já ti-
nham ouvido falar no BFA, com grande homo-
geneidade entre as três áreas do conhecimento 
(21,9% das humanas; 21,2% das exatas e 19,5% 
da saúde). Apesar de a amostra ser constituída 
em maior parte pelo sexo feminino, não houve 
associação significativa entre os sexos em relação 
ao conhecimento sobre os disruptores endócri-
nos. 

Além disso, não houve maior índice de acer-
tos na área da saúde, apesar de esta categoria ter 
ouvido falar mais em BFA. Na primeira pergunta 
sobre o conhecimento do questionário, “Os dis-
ruptores endócrinos são venenos clássicos que 
interferem no sistema hormonal”, 91,2% dos 
acadêmicos da área de saúde e de exatas não sa-
biam responder ou erraram a alternativa, que era 
falsa, contra 89,0% da área de humanas. Além 
disso, com relação à média dos acertos de todas 
as questões avaliadas, notou-se que 74,37% dos 
acadêmicos não souberam responder as alterna-
tivas e assinalaram a opção “não sei”.

Por fim, percebe-se uma grande discrepância 
entre a exposição aos materiais que contêm BFA 

e conhecimento dos indivíduos acerca do assun-
to, uma vez que 91,3% da amostra consome ali-
mentos armazenados em embalagens plásticas 
e 84,8% consome bebidas e/ou alimentos enla-
tados, porém 97,2% não sabem sobre a relação 
entre o BFA e alterações endócrinas. 

Discussão

A partir da análise dos dados é possível observar 
que os estudantes da universidade estudada estão 
altamente expostos às substâncias que contém 
BFA (plásticos policarbonados e embalagens com 
revestimento metálico), uma vez que 90,06% dos 
entrevistados consomem bebidas acondiciona-
das em embalagens plásticas e que 57,3% faz esse 
uso diariamente. 

Uma pesquisa realizada pelo departamento 
de Epidemiologia da Escola de Saúde Pública da 
Universidade de Harvard demonstrou que, após 
um período de “wash-out” de uma semana (pe-
ríodo em que a amostra não consumiu bebidas 
acondicionadas em garrafas plásticas), seguido 
de um período de intervenção de uma semana no 
qual a maioria das bebidas consumidas pelo gru-
po avaliado estavam contidas em garrafas plás-

Gráfico 1. Consumo de alimentos armazenados em embalagens plásticas segundo área do curso (p = 0,032).

Fonte: autoria própria.
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ticas policarbonadas, os níveis de BFA na urina 
aumentaram em 69% (de 1,2µg/g de creatinina 
e para 2.0µg/g de creatinina)15. Esse dado, so-
mado a outras pesquisas de dosagem de BFA na 
urina, permite inferir que ao menos 90,06% dos 
estudantes da Universidade estudada estão sendo 
expostos ao disruptor endócrino BFA através do 
uso de garrafas plásticas e que grande parte des-
tes (57,3%) estão ainda mais sujeitos aos danos 
causados pela exposição a esta substância, uma 
vez que utilizam garrafas plásticas diariamente 
para acondicionarem suas bebidas. 

Além disto, 48,13% da amostra afirma res-
friar as embalagens plásticas, tanto de alimentos 
quanto de bebidas. E, uma vez que existe forte 
associação entre uma maior taxa de liberação do 
BFA das embalagens quando resfriadas, a expo-
sição à substância pode estar amplificada nestes 
estudantes16. 

Esses dados são preocupantes, uma vez que 
estudos clínicos observacionais em humanos 
revelam uma ligação positiva entre a exposição 
ao BFA, avaliada a partir dos níveis urinários da 
substância, e o risco de desenvolvimento de dia-
betes mellitus do tipo II11. As pesquisas demons-
tram que o BFA, sobretudo em baixas doses, tem 
um papel importante em aumentar o risco de de-
senvolvimento da doença por atuar diretamen-
te sobre as células pancreáticas, induzindo um 
dano na secreção de insulina e glucagon, além 
de desencadear a inibição do crescimento celular, 
apoptose e, ainda, ao agir nas funções de células 
musculares, hepáticas e do tecido adiposo, indu-
zindo um estado de resistência insulínica11. 

Um estudo realizado para avaliar os custos as-
sociados ao diabetes mellitus e à obesidade racio-
nalmente atribuíveis aos disruptores endócrinos 
na União Europeia encontrou que a exposição 
a essas substâncias contribuiu substancialmen-
te para a obesidade e para o diabetes, com uma 
probabilidade moderada de custo > €18 bilhões 
por ano17. Os pesquisadores ainda afirmam que 
esta é uma estimativa conservadora e ressaltam 
a importância do controle da exposição aos dis-
ruptores endócrinos na União Europeia. A ex-
posição pré-natal ao O BFA, separadamente, foi 
identificada como tendo uma probabilidade de 
20% a 69% de causar 42.400 casos de obesida-
de, com um custo associado ao longo da vida de 
�1.54 bilhões17. Portanto, a amostra estudada no 
presente estudo, além de estar exposta ao disrup-
tor endócrino, ainda tem alta probabilidade de 
vir a ter prejuízos financeiros ou onerar o sistema 
público de saúde ao longo de sua vida devido a 
esta exposição. 

Além do risco aumentado de desenvolver 
diabetes mellitus e obesidade, a exposição ao 
BFA demonstrou ter associação com doença au-
toimune da tireoide18. Ainda, em estudo realiza-
do em ratos, o BFA promoveu significantemente 
a proliferação de células pituitárias e secreção de 
prolactina, podendo levar ao desenvolvimento de 
prolactinoma19. A substância também foi relacio-
nada com aumento da incidência de neoplasias 
hormônio-dependentes como câncer de mama, 
próstata, testículos, ovário e endométrio via re-
ceptor de estrógeno-� (ER-�), ER-� (pela sua estru-
tura fenólica o BFA interage com os receptores de 
estrógeno) ou por outras vias não genômicas18,19.

Outro estudo, realizado para mensurar os ní-
veis de BFA na urina em mulheres jovens, compa-
rou dois grupos dos quais o grupo da intervenção 
recebeu uma dieta especial com alimentos enla-
tados (frutos do mar, carnes vermelhas, milho, 
feijões, tomates, frutas, e bebidas não alcoólicas) 
e o outro grupo esteve afastado deste tipo de ali-
mentos (grupo controle) por uma semana20. No 
início do estudo a média da concentração uriná-
ria de BFA não variava significantemente entre os 
dois grupos (58.3ng/ml comparado a 51.7ng/ml). 
Após uma semana de intervenção dietética a mé-
dia de BFA na urina aumentou significantemente 
nas mulheres do grupo que consumiu alimentos 
enlatados, subindo para 120.0 ng/ml, enquanto 
que nenhuma mudança foi observada no grupo 
controle. Após mais sete dias afastadas de alimen-
tos enlatados o grupo da intervenção diminuiu 
novamente as suas taxas urinárias de BFA para 
uma média de 52.2ng/ml20. Na amostra avaliada 
no presente estudo a exposição à alimentos enla-
tados foi de 424 acadêmicos (84,8%), e a porcen-
tagem dos que realizam esse consumo diariamen-
te foi de 9,9% (42 alunos), demonstrando alta 
taxa de exposição à materiais que contêm BFA. 

Ademais da alta taxa de exposição, os estu-
dantes demonstram um baixo índice de conhe-
cimento sobre o disruptor endócrino. Quando 
questionados se já haviam ouvido falar na subs-
tância, a maioria dos acadêmicos respondeu que 
não (78,1% na área de humanas, 78,8% na de 
exatas e 80,5% na da saúde). Esses dados são ain-
da mais alarmantes dentro dos estudantes da área 
da saúde que, no futuro, estarão lidando direta-
mente com os riscos causados pela exposição ao 
BFA e a sua possível prevenção.

De um modo geral, esses resultados refletem 
a alta taxa de exposição e o desconhecimento 
acerca do BFA, de disruptores endócrinos e dos 
riscos que eles oferecem à saúde, dentro dos estu-
dantes da Universidade avaliada. 
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Conclusão

A partir do estudo realizado pode-se observar 
uma ampla exposição do BFA no meio analisa-
do. Além disto, as respostas no questionário de 
avaliação do conhecimento explicitam o baixo 
conhecimento amostral sobre o assunto. Esse 
estudo evidencia, portanto, a necessidade de se 
expandir as informações acerca do BFA não ape-
nas entre os estudantes desta universidade, mas 
também na população como um todo. 

Conclui-se, também, a partir da taxa quase 
nula de conhecimento a respeito dos disruptores 

endócrinos nos estudantes da área da saúde, que 
este tema deve ser mais abordado dentro destes 
cursos, uma vez que comprovadamente as asso-
ciações entre a exposição ao BFA e diversas do-
enças de grande impacto epidemiológico estão 
comprovadas por estudos científicos.

Desta forma, para sanar a alta taxa de expo-
sição e o conhecimento insuficiente sobre o tema 
tornam-se necessárias pesquisas mais aprofunda-
das sobre essa substância na população brasileira, 
de forma a expandir as informações disponíveis e 
fazer com que estas se tornem acessíveis tanto ao 
meio científico quanto ao público leigo.
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