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Cognitive, neuropsychological, and behavioral effects of
low-level lead exposure in childhood

Edna M. Marturano1, Luciana C. S. Elias2

RESUMO

O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica a respeito da exposição ao chumbo em
baixas concentrações e seus efeitos em crianças. Apesar do limite tolerado de chumbo no sangue,
fixado pela OMS em 10mg/dl, diversos estudos transversais e longitudinais têm apontado que doses
abaixo desse limite também geram consequências negativas no desenvolvimento infantil. Na primeira
infância, observa-se correlação entre exposição pré-natal ao chumbo e déficits cognitivos; e correlação
inversa entre níveis correntes de chumbo no sangue e desempenho cognitivo. A exposição a baixos
níveis de chumbo na primeira infância também foi associada a prejuízo no desempenho cognitivo e
escolar anos depois. Exposição ao chumbo na fase escolar tem sido associada a problemas no
desempenho acadêmico, na atenção e em funções neuropsicológicas diversas. Estudos recentes
detectaram ligação entre baixa exposição ao chumbo e problemas de comportamento na criança. A
evidência acumulada indica risco de prejuízo neuropsicológico e adaptativo em crianças expostas a
baixos níveis de chumbo. Os danos são maiores em concentrações muito baixas, inferiores ao nível
tolerado pela OMS, indicando a necessidade de trabalhos de prevenção.
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Nos idos de 1960, o limiar tolerado de con
centração de chumbo no sangue (BLL -

Blood Lead Level) em crianças era 60µg/dl; esse li-
miar corresponde ao nível em que sintomas clínicos
de intoxicação se tornam em geral evidentes nas cri-

anças. Foi a partir da década seguinte que a exposi-
ção a níveis mais baixos de chumbo passou a ser
investigada. Sucessivos estudos, documentando uma
associação entre plumbemia abaixo de 60µg/dl e QI
rebaixado, contribuíram decisivamente para importan-
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tes medidas de saúde pública, como a eliminação do
chumbo da gasolina e a diminuição progressiva do li-
mite tolerado de chumbo no sangue, fixado pela OMS
em 10 µg/dl a partir de 1995. Tal redução, além de
proteger as crianças, possibilitou aos pesquisadores
maior acesso a populações com baixos níveis de con-
taminação, o que resultou em um notável acúmulo de
evidência sobre efeitos de baixas concentrações de
chumbo no desenvolvimento. A presente revisão fo-
caliza alguns estudos representativos dessa fase.

Efeitos da exposição pré-natal eEfeitos da exposição pré-natal eEfeitos da exposição pré-natal eEfeitos da exposição pré-natal eEfeitos da exposição pré-natal e
na primeira infânciana primeira infânciana primeira infânciana primeira infânciana primeira infância

Pesquisas sobre efeitos do chumbo em bebês e
crianças pequenas têm trabalhado com desenhos lon-
gitudinais, obtendo medidas sucessivas de BLL e ava-
liando funções psicológicas por meio de escalas pa-
dronizadas de desenvolvimento. No estudo de Boston,1

cento e setenta crianças de classe média ou média-
alta foram acompanhadas desde o nascimento até 57
meses. Crianças com nível de chumbo no cordão um-
bilical entre 10 e 25 µg/dl mostraram déficits cogniti-
vos modestos mas persistentes no desenvolvimento
mental, até a idade de 24 meses. Nesse mesmo perío-
do, BLL pós-natal não foi associado com o desenvol-
vimento mental das crianças. Na idade de 57 meses, a
associação entre exposição pré-natal ao chumbo e
desenvolvimento mental diminuiu muito na amostra
como um todo, exceto entre as crianças expostas
concorrentemente a níveis mais altos de chumbo
(BLL ≥ 10µg/dl). Aos 57 meses, crianças com altos
níveis de exposição pré-natal compensavam melhor
as perdas, se a exposição pós-natal era baixa.

No Estudo Prospectivo sobre Chumbo da Iu-
goslávia2 foram obtidas medidas de BLL no cordão
umbilical e depois do nascimento, até a idade de 7,5
anos. Tanto a exposição pré-natal como a pós-natal
correlacionaram negativamente com QI. Em crian-
ças mexicanas acompanhadas dos seis meses aos cinco
anos,3 os efeitos negativos da exposição prévia ao
chumbo sobre o desenvolvimento cognitivo foram as-
cendentes dos três aos quatro anos e depois decaí-
ram, o que levou os autores a suporem a existência de
um período crítico para a manifestação de efeitos da
exposição pós-natal precoce ao chumbo.

O estudo de Canfield e colaboradores4 esten-
deu a associação entre BLL e prejuízo intelectual a
concentrações abaixo do nível de alerta da OMS.
Esses autores obtiveram medidas de exposição crôni-

ca ao chumbo, a partir de BLL obtido consecutiva-
mente aos 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 meses de idade. O
QI foi avaliado nas idades de 3 e 5 anos. BLL era
baixo na amostra, com média de exposição igual a 7,4
µg/dl ao longo da vida. Além de reproduzir a relação
inversa entre BLL e QI, encontrada em estudos pré-
vios, a pesquisa trouxe uma importante contribuição
ao campo ao demonstrar que BLL < 10µg/dl ao longo
da vida está associado a prejuízo intelectual aos 3 e
aos 5 anos. O estudo mostrou também que a perda
cognitiva é maior nos níveis mais baixos de BLL, um
achado que havia sido antecipado em duas meta-aná-
lises.5,6

A descoberta de que o efeito do chumbo é mai-
or em doses mais baixas foi posteriormente confirma-
da para outros domínios do desenvolvimento infantil,
com crianças de diferentes idades, e em níveis pro-
gressivamente menores de chumbo no sangue.7-10

Efeitos tardios da exposição naEfeitos tardios da exposição naEfeitos tardios da exposição naEfeitos tardios da exposição naEfeitos tardios da exposição na
primeira infânciaprimeira infânciaprimeira infânciaprimeira infânciaprimeira infância

Pesquisas vinculadas ao estudo de Boston in-
vestigaram efeitos tardios da exposição precoce a
baixas concentrações de chumbo.11,12 Em uma delas,
um teste de QI e um teste de desempenho educacio-
nal foram aplicados, na idade de 10 anos, a 148 crian-
ças de classe média e média-alta, com baixa expo-
sição ao chumbo ao longo da vida. Nas análises, fo-
ram levadas em conta 13 variáveis, ambientais ou
biológicas, que poderiam afetar os resultados por te-
rem conhecida associação com desenvolvimento
cognitivo. BLL mais alto aos 24 meses, mas não em
outras idades, foi significativamente associado com
QI mais baixo e pior desempenho escolar. Como a
média de BLL aos 24 meses era 6,5 µg/dl, os resulta-
dos desse estudo indicam que a exposição a baixos
níveis de chumbo na idade de 2 anos está associada a
prejuízo no desempenho cognitivo e escolar aos 10
anos.11

Em uma coorte de 1923 crianças, encontrou-se
risco aumentado para problemas de aprendizagem aos
8 anos, associado a BLL elevado no cordão umbilical
(em ambos os sexos) e na dentina de dente decíduo
(nas meninas).12

A possibilidade de reversão dos efeitos da ex-
posição precoce foi examinada em um estudo pros-
pectivo com 375 crianças australianas, seguidas até
11-13 anos. Foi investigado se o declínio de BLL, após
os dois anos de idade, estaria associado à melhora
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cognitiva. Com exceção do intervalo entre as idades
de 7 e 11-13 anos, em que a correlação entre gan-
hos de QI e declínio de BLL foi quase significativa
(p = 0,09), nenhuma outra correlação foi detectada,
sugerindo que os déficits cognitivos associados à ex-
posição ao chumbo na primeira infância são apenas
parcialmente reversíveis com um subsequente declínio
de BLL.13

Exposição ao chumbo naExposição ao chumbo naExposição ao chumbo naExposição ao chumbo naExposição ao chumbo na
fase escolarfase escolarfase escolarfase escolarfase escolar

Dado o pico de BLL ao redor dos 2 anos e a
associação entre BLL nessa idade e QI na idade es-
colar, associações transversais (contemporâneas) en-
tre BLL e QI em crianças de idade escolar têm sido
interpretadas como efeitos residuais de níveis mais altos
de concentração de chumbo no sangue em idade mais
precoce. Chen e cols14 contestaram essa interpreta-
ção com dados do Treatment of Lead-Exposed
Children Study (TLC), um ensaio clínico multicêntrico
com 780 crianças, em que um grupo foi tratado com
succimer para redução do BLL aos 2 anos de idade.
As crianças foram seguidas até 7 anos com testes de
QI e medidas de BLL. Nos resultados, associações
transversais ficaram mais fortes à medida que as cri-
anças ficaram mais velhas, ao passo que a relação
entre a linha de base de chumbo e o QI diminuiu. Re-
sultados semelhantes na relação chumbo-QI foram
encontrados com dados de 1.333 crianças que partici-
param de sete estudos longitudinais de coorte de base
populacional, realizados em quatro países.8

Na fase escolar, a exposição a chumbo em bai-
xas concentrações (BLL < 10 µg/dl) tem sido associ-
ada também a outras habilidades, como: aritmética,
leitura, raciocínio não verbal,15 integração viso-
motora,7,16 tempo de ração, habilidades motoras finas7

e diferentes medidas de atenção.7,15,17 Em conjunto,
esses estudos sugerem que o efeito de contaminação
por chumbo nos anos escolares pode ser maior do que
se acredita hoje.

Chumbo e comporChumbo e comporChumbo e comporChumbo e comporChumbo e comportamentotamentotamentotamentotamento

A noção de que altas concentrações de chum-
bo no sangue estão associadas a alterações compor-
tamentais não é nova. Há tempos se tem conheci-
mento de que após a recuperação de um episódio agu-
do de envenenamento por chumbo as crianças se tor-
nam inquietas, desatentas e agressivas.18 A novidade

das últimas décadas é a associação entre problemas
de comportamento e exposição a chumbo em baixas
concentrações.

Em um estudo, a exposição ao chumbo no ter-
ceiro mês de gestação (média 8,9 µg/dl) foi associada
ao relato dos pais sobre delinquência e agressão no
comportamento dos filhos adolescentes, e a exposi-
ção pós-natal, com pico aos 2 anos (médias entre 10 e
34 µg/dl), foi associada com comportamento delinquen-
te e anti-social relatado pelos próprios adolescentes.19

Em crianças de 8 anos, BLL no cordão umbilical não
foi associado com a prevalência geral ou a natureza
dos problemas emocionais e de comportamento avali-
ados pelo professor, porém o nível de chumbo no den-
te foi significativamente associado com problemas in-
ternalizantes (ansiedade, depressão, complicações
somáticas) e externalizantes (agressão, comportamen-
to delinquente).20

Na coorte do estudo com crianças australia-
nas, BLL foi avaliado periodicamente desde o nasci-
mento até a idade de 11-13 anos, obtendo-se a média
de exposição ao longo da vida. Aos 11-13 anos os pais
responderam ao Child Behavior Checklist - CBCL.
Levando-se em conta nas análises variáveis como
psicopatologia materna e QI da criança, os resultados
mostraram que, para um aumento hipotético de 10 para
30 µg/dl em BLL vital, o risco de ter uma pontuação
acima da mediana da amostra no CBCL aumentou
3,2 vezes para os meninos e 2,8 vezes para as meni-
nas. O risco para problemas externalizantes aumen-
tou em ambos os sexos; para problemas internalizan-
tes, aumentou somente entre as meninas.21

Na coorte do TCL, BLL aos 2 anos não foi as-
sociado com problemas de comportamento aos 7 anos.
Por outro lado, BLL aos 7 anos teve associação com
diversos indicadores comportamentais avaliados por
pais e professores na mesma idade.22 Os resultados
foram consistentes com um efeito direto e contempo-
râneo do BLL sobre problemas externalizantes e difi-
culdades escolares, e um efeito indireto, mediado pelo
QI, sobre habilidades adaptativas e problemas inter-
nalizantes.

Considerações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finais

A evidência acumulada nas últimas décadas
aponta para uma clara relação inversa entre BLL e
funções neuropsicológicas em crianças expostas a
baixos níveis de chumbo. Na atualidade, admite-se que
a ação danosa do metal não se limita aos efeitos per-
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sistentes da exposição precoce, mas se estende às
situações de baixa contaminação em idades posterio-
res. Outro achado bem estabelecido, com implicações
diretas para a prevenção, é que a maioria dos danos é
causada por uma concentração muito baixa de chum-
bo, inferior ao nível tolerado pela OMS. Os efeitos no
comportamento, ainda pouco explorados, constituem
um importante campo de investigação futura.

Questões metodológicas e implicações para
políticas públicas têm sido objeto de discussões e de-
bates. Ao leitor interessado em obter informações adi-
cionais sobre o assunto, indica-se a leitura do volume
16 da revista Archives of Clinical Neuropsychology, o
artigo de Binns e colaboradores23 e a entrevista com
Herbert Needman publicada na revista Public Health
Reports.24

 ABSTRACT

This is a literature review about low-level lead exposure and its effects on children. Although the current
World Health Organization blood level of concern stands at 10 mg/dL, numerous prospective and cross-
sectional studies have extended the association of blood lead and developmental impairment to lower
levels of lead exposure. During early childhood, there is a positive association between prenatal low-
level lead exposure and cognitive deficits. There is also a negative correlation between current blood
lead level and cognitive performance. Low-level lead exposure in early childhood predicts cognitive and
academic underachievement years later. During the school years, low-level lead exposure is concur-
rently associated to impairments in academic achievement, attention, and several neuropsychological
functions. Recent investigations have detected a relationship between lead exposure and behavior prob-
lems in children. The evidence points to the neuropsychological and adaptive risks of low-level lead
exposure during early and middle childhood and suggests that there is no safety margin at existing
exposures. Harm is greater in very small concentrations, below the current WHO level of concern, thus
indicating the need for prevention efforts.

Keywords: Lead. Intelligence. Underachievement. Child Behavior.
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