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RESUMO -O meio ambiente sofre influência do homem assim como o homem sofre influência do meio ambiente, 
tendo repercussões para ambas as partes. Portanto, neste estudo ressalta-se a importância das intoxicações por minerais 
tóxicos e suas conseqüências na saúde humana, tendo como base os resultados obtidos na monografia de Guanaes e 
Guanaes da Silva (1998). Nesta pesquisa foi possível verificar maior incidência de intoxicações crônicas por minerais 
tóxicos na faixa etária de 0 a 19 anos, em  um universo de 158 indivíduos de diferentes faixas etárias, raças, sexos e de 
classes de renda, de média a alta, na cidade do Rio de Janeiro.Estas intoxicações oriundas de diferentes agentes levam 
a uma série de distúrbios no organismo humano que geram patologias nem sempre identificadas, em virtude de 
ocorrerem sinais e sintomas, muitas vezes, inespecíficos. 

A Medicina Biomolecular tem a finalidade de prevenir, detectar e tratar os desequilíbrios bioquímicos celulares do 
organismo humano, conseqüentes às agressões ambientais que o individuo sofre ao longo de sua vida.Avalia o 
indivíduo globalmente baseando-se em sua sintomatologia e por meio de exames bioquímicos de sangue, urina, fezes e 
análise de minerais  no cabelo (mineralograma) e outros que forem necessários. Neste estudo preconiza-se a  
abordagem da Medicina Biomolecular na prevenção, detecção e propostas de tratamento para as intoxicações crônicas 
por minerais tóxicos, que levam a uma diversidade de patologias como transtornos cognitivos  ( memória, 
atenção,concentração, aprendizagem ), transtornos do comportamento, hipertensão arterial, alterações imunológicas e 
osteoporose.

INTRODUÇAO - Segundo Guanaes e Guanaes da Silva (1998) ao avaliarem um universo de 158 indivíduos de 
diferentes faixa etária, sexo, classes de renda média e alta na cidade do Rio de Janeiro constataram a maior incidência 
de intoxicações por minerais tóxicos na faixa etária de 0 a 19 anos. Estas intoxicações crônicas levam a uma série de 
distúrbios bioquímicos no organismo humano. Geram patologias que nem sempre são identificadas por apresentarem 
sinais e sintomas muitas  vezes, inespecíficos. 

Na infância e adolescência estas intoxicações crônicas, geralmente, estão associadas a distúrbios da aprendizagem , do 
comportamento, que poderão ter conseqüências no desenvolvimento neuropsíquico destes indivíduos.

A Medicina Biomolecular, na sua visão sistêmica, envolve as interrelações do homem com meio ambiente e as 
conseqüências para sua saúde. Dentre suas atuações, tem um papel preventivo nos processos de intoxicações crônicas 
por minerais tóxicos e nos desequilíbrios de minerais nutrientes.

A abordagem da Medicina Biomolecular avalia o indivíduo de forma sistêmica, levando em conta os sintomas clínicos e 
subclínicos, utilizando exames bioquímicos de sangue, urina, fezes e análise de minerais tóxicos e nutrientes 
(mineralograma do cabelo) e outros procedimentos que se fizerem necessários ao diagnóstico. O tratamennto visa o 
equilíbrio bioquímico celular do organismo humano, restabelecendo a saúde ou minorando as patologias decorrentes 
destas alterações.

OBJETIVOS-- Divulgar a abordagem da Medicina Biomolecular que consiste em prevenir, detectar e tratar os 
desequilíbrios bioquímicos celulares do organismo humano, conseqüentes às agressões ambientais que o individuo 
sofre ao longo de sua vida. 

- Ressaltar a importância da análise integrada (homem & ambiente) dos diagnósticos das intoxicações por minerais tóxicos 
em indivíduos, nas diferentes faixas etárias, raças, sexos e classes de rendas de rendas.

- Avaliar  a faixa etária de 0 a 19 anos com intoxicações crônicas por minerais tóxicos pela freqüência que se observa 
,na clínica, e suas conseqüências neuropsiquiátricas entre outras.

METODOLOGIA-Abordagem Biomolecular consiste na avaliação clínica, laboratorial, nutricional , ambiental    e 
envolve   diversos procedimentos : 

Avaliação clínica : anamese clínica, abrangendo todos os sistemas e órgãos: gastrointestinal, respiratório, imunológico, 
cardiovascular, osteoarticular, otorrinolaringológico, dermatológico, oftalmológico, reumatológico, ginecológico, 
hematológico, nefrológico, urológico, neurológico e psiquiátrico;

Avaliação laboratorial:
bioquímica do sangue: perfil lipídico, glicemia, hemograma completo, VHS, uréia, creatinina, ácido úrico, hepatograma

completo, marcadores do estresse oxidativo celular (LDL oxidada, anticorpo anti-LDL oxidada, lipoproteína A, 
homocisteína, hemoglobina glicada, cortisol, DHEA, superóxido dismutase, glutation peroxidase, ferritina, 
fibrinogênio, proteina C reativa,minerais tóxicos e minerais nutrientes ). 

urina: elementos anormais e sedimentos, cultura e antibiograma, urina de 24 horas (avaliação de minerais nutrientes e 
tóxicos); 

fezes parasitológico (as parasitoses alteram a permeabilidade intestinal facilitando as intoxicações por minerais tóxicos e a 
absorção inadequada de minerais nutrientes) e coprologia funcional (investigação dos distúrbios da digestibilidade e 
das alterações da permeabilidade intestinal);

mineralograma do cabelo (Fig 1): exame que é realizado em espectrofotômetro de absorção atômica, sendo considerado 
uma biópsia tissular, por acumular minerais nutrientes e tóxicos. É um meio de diagnóstico importante para avaliação 
de intoxicação ambiental;(fig1)

outros exames são realizados a partir de sinais e sintomas específicos.  
Avaliação nutricional: investiga condições nutricionais clínicas e subclínicas e as dietas utilizadas pelo individuo.
Avaliação de hábitos de vida: fumo, álcool, outras drogadições, qualidade e quantidade de atividade física, atividades 

laborativas e de lazer.
Avaliação ambiental: características da moradia, das condições de saneamento a que o indivíduo está sujeito, condições de 

degradação ambiental, proximidade de indústrias poluentes, qualidade do ar e da água do entorno.
Vários autores vêm discutindo a importância da aplicação do mineralograma do cabelo  nas intoxicações cronicas por 

minerais, como um dos procedimentos de avaliação ambiental. Dentre estes é possível destacar alguns estudos mais 
recentes como : 

- Strumylaite, L., Ryselis, S. e Kregzdyte, R. da Kaunas University of Medicine, Lithuânia.(2004), que sugerem a análise 
de chumbo no cabelo pela espectrometria de absorcao atômica, como indicador de pesquisas epidemiológicas. 

-Kedzierska, E., Z. Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ul. Podgorna
22/23, 70-205 Szczecin dosou a concentração de minerais tóxicos (chumbo e cádmio) e de minerais nutrientes 
(magnésio, zinco, cobre, cálcio e ferro) em 174 crianças.Dentre seus resultados  estabeleceu relações entre as 
concentrações no soro, nas hemácias, no cabelo e encontrou positividade entre a concentração de chumbo nas 
hemácias e cabelo .

-Kozielec T., Salacka A. e Karakiewicz B. (2004) do Department of Family Medicine, Pomeranian Medical University, 
Szczecin, na Polônia, sabendo que a deficiência de magnésio pode causar aumento de minerais tóxicos no cabelo em 
populações de crianças ou adultos, estudaram a influência da suplementação de magnésio na vigência de intoxicação 
de chumbo e cádmio no cabelo em uma população de 124 indivíduos adultos. Os resultados indicaram uma diminuição 
significativa do chumbo e alumínio.

- Guanaes e Guanaes da Silva (1998) analisaram 158 mineralogramas de cabelo, em 3 diferentes faixas etária, sem 
discriminação de sexo , raça e de classe de renda de média a alta.  Concluíram que há uma maior freqüência de alguns 
minerais tóxicos, como o Ar (arsênio), An (Antimônio), Cd (cádmio), Pb (chumbo), Al (alumínio), Ni ( níquel ), Pt ( 
platina ) , Hg(mercúrio)  e Sn ( estanho )na faixa etária que vai de 0 a 19 anos ( grupo I). Quanto a avaliação percentual 
total dos indivíduos analisados ocorreu aumento para Al (alumínio ) e Pb (chumbo ).
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Os resultados dessa pesquisa vêm permitindo aos autores dar continuidade a esses estudos, destacando a importância dos procedimentos integrados na avaliação 
clínica do indivíduo e exames complementares (ex. mineralograma do cabelo entre outros) relacionados as intoxicações por esses minerais tóxicos.   . Observa-se a 
freqüência maior que 70% de minerais tóxicos , representados  por Ar, An, Cd, Pb, Ag, Al  ( tabelas 1 ) . 
A  maior significância ocorreu  com aluminio e o chumbo por apresentarem  valores percentuais totais da amostra  mais elevados ( tabela 2 ). 
As tabelas 1 e 2 e seus respectivos gráficos sintetizam os resultados obtidos nesses mineralogramas. Considerando os resultados encontrados  nestas  análises de 
mineralogramas do cabelo,  elegeu-se alguns destes minerais  como cadmio, chumbo ,aluminio, níquel e mercúrio  para relacioná-los a sintomas e patologias clínicas  
a medida em que se acumulam no organismo humano   desde a infância. Essas corrrelações permitiram a identificação das fontes, dos efeitos da toxicidade e de alguns 
distúrbios bioquímicos decorrentes da intoxicação crônica dos elementos considerados,.
Tratamento/ Recomendações propostas
Para corrigir os desequilíbrios bioquímicos conseqüentes às intoxicações crônicas por minerais tóxicos, propõe-se:
- O uso de substâncias antioxidantes como as vitaminas (A,E,C,B1),minerais    (magnésio,selênio) aminoácidos sulfurados (importantes no processo de detoxificação
hepática) para combater os radicais livres, substâncias adsorventes (bentonita e alginato), fibras vegetais (quelantes de minerais tóxicos), reposição dos minerais 
nutrientes depletados pelos minerais tóxicos.
- Mudança de hábitos de vida,
- Mudança de hábitos alimentares,
-Identificação e retirada das fontes de contaminação, sempre que possível.

CONCLUSÃO – As intoxicações por minerais tóxicos e, os desequilíbrios por excesso ou por insuficiência de minerais nutrientes, geram, a nível celular, o 
aumento da formação de radicais livres pelos mecanismos de explosão respiratória e   peroxidação lipídica, que são reações químicas decorrentes do desequilíbrio da 
produção de substâncias oxidantes  e antioxidantes ou seja de estresse oxidativo. Assim  desencadeiam os distúrbios clínicos e subclínicos que são expressões do 
surgimento ou agravamento de diversas doenças, decorrentes de lesão ou morte celular. 
Na clínica diária, a observação dos autores é coincidente com a literatura mundial relacionada às intoxicações crônicas por minerais tóxicos, principalmente quanto  ao 
grupo de 0 a 19 anos  onde  ocorre a maior incidência de intoxicação por cádmio, chumbo e alumínio, em ordem decrescente. 
Na intoxicação por cádmio é comum ocorrer  baixa de imunidade e anemia ; nas intoxicações por chumbo e alumínio são frequentes os transtornos na aprendizagem, 
na atenção, na concentração e no comportamento (hiperatividade, impulsividade e agressividade) ,em virtude do tropismo destes elementos para o sistema nervoso, 
que nem sempre são identificados .  A medida em que essas intoxicações se estabeleçam ao longo da vida do indivíduo, propiciam outras patologias como hipertensão 
arterial,  osteoporose e transtorno de memória. 
A combinação da avaliação clinica, da poluição ambiental e de suas interações facilita  a formulação de diagnósticos mais amplos e, provàvelmente mais consistentes, 
já que a sintomatologia para  muitas das  intoxicações  crônicas por minerais tóxicos é inespecífica. Esta associação permite que se efetue tratamentos preventivos,  
prognósticos mais favoráveis e diminuição de custos futuros em têrmos de Saúde e Políticas Públicas

Total  na  amostra

Al Cd Pb Hg Ag Ar An Pt Ni Sn

Tabela 1 - Valores percentuais de minerais tóxicos por grupo de faixa 
etária Tabela 2 -Valores percentuais totais elevados de minerais tóxicos

G r u p o s  d e  f a ix a  e tá r ia  A l  C d  P b  H g  A g  A r  A n  P t  N i  S n  

I  -  0  –  1 9  7 0  8 0  7 7  3 5  7 5  1 0 0  8 0  4 5  5 6  2 9  
I I  –  2 0  –  4 9  2 4  1 0  1 6  4 9  1 5  -  -  4 5  3 1  4 2  

I I I  -  5 0  e  m a i s  0 6  1 0  0 7  1 6  1 0  -  2 0  1 0  1 3  2 9  
 

Grupos de faixa etária Al Cd Pb Hg Ag Ar An Pt Ni Sn 
Total na  amostra 58 20 54 20 13 1 4 6 10 4 

 

Figura1- paciente de 6 anos de idade


