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Bifenilos policlorados em soro de homens e sua relação com o nível 
de antígeno prostático específico

Polychlorinated biphenyls in serum samples from male individuals and 
their relationship with the prostatic specific antigen levels

RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi de determinar a concentração dos bifenilos policlorados (PCBs) 28, 
52, 138, 153 e 180 em amostras de soro de indivíduos do sexo masculino, e de relacionar estes valores 
com os índices de antígeno prostático específico (APE) previamente pesquisado na população de estudo. 
A extração dos compostos foi realizada por hidrólise ácida, seguida da determinação e quantificação por 
meio de GC-µECD. Os PCBs 28 e 52 apresentaram-se abaixo do limite de quantificação em todas as 
amostras analisadas. Dentre os compostos detectados, o PCB 138 foi o mais frequente (75%) e de maior 
valor médio (2,05 ng.mL-1); o PCB 153 foi detectado em 62,50% e o PCB 180, em 54,17% das amostras. 
Em relação aos níveis de APE, estes não apresentaram correlação significativa com as concentrações de 
PCBs nas amostras analisadas. Há escassez de trabalhos de análise desses compostos em amostras de 
soro de indivíduos humanos realizados no Brasil. Por conseguinte, realização de estudos adicionais são 
sugeridos para determinar os fatores causadores dessa contaminação, bem como novas investigações 
sobre a influência da concentração de PCBs sobre as taxas de APE nas amostras de soro de indivíduos do 
sexo masculino.
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ABSTRACT
The aim of this study was to determine the polychlorinated biphenyls (PCBs) 28, 52, 138, 153 and 180 
concentrations in serum samples from male individuals, and their relationship with the prostatic specific 
antigen (PSA) levels which were previously determined in the studied population. The compounds 
extraction was carried out by acid hydrolyze methodology followed by determination and quantification 
via GC-μECD. The concentrations of PCBs 28 and 52 appeared lower than the quantification limit in all of 
analyzed samples. Among the detected compounds, the PCB 138 was mostly frequent (75%) and it showed 
the highest mean (2,05 ng.mL-1); PCB 153 was detected in 62.50%, and PCB 180 in 54.17% of samples. 
Regarding to PSA levels, no significant correlation with PCB concentration was found in the analyzed 
samples. No study on these compounds detection in the human serum sample has been reported in Brazil. 
Thus, additional investigations could be suggested to determine the causes of this contamination, as well 
as new investigations about the effect of PCB concentrations on PSA levels in serum of male individuals.
Keywords. polychlorinated biphenyls, prostatic specific antigen, blood serum.
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INTRODUÇÃO

A população humana está exposta a uma 
magnitude de compostos químicos, sejam eles naturais ou 
sintéticos, os quais são encontrados no meio ambiente. Nos 
últimos tempos, chama-se a atenção para os compostos 
químicos persistentes, que apresentam propriedades 
toxicológicas em humanos e são capazes de originar 
efeitos adversos no meio ambiente e, consequentemente, 
afetam diretamente a saúde. Os bifenilos policlorados 
(PCBs) são compostos organoclorados sintéticos, de alta 
persistência e toxicidade1. Por este motivo, a sua produção 
e comercialização foram proibidas a partir de 1976 nos 
EUA, mas apenas em 1981 no Brasil2, embora ainda seja 
permitida a utilização de equipamentos eletroeletrônicos 
que os contenham, até sua substituição. No entanto, 
casos de contaminação ambiental e intoxicação ainda 
são relatados pelos meios de comunicação, como 
consequência de incidentes em várias regiões.

Como os PCBs são persistentes e estão 
amplamente distribuídos no meio ambiente, acumulam-
se na cadeia alimentar. A exposição humana aos PCBs 
é resultado desta contaminação ambiental. A ingestão 
por meio de alimentos contaminados é considerada a 
principal fonte3, mas estes compostos também podem 
ser transmitidos pela inalação e absorção dérmica em 
ambientes de trabalho4, por processos de combustão 
inadequados de resíduos industriais e urbanos5, e por 
acidentes com transformadores elétricos que contaminam 
a água6. Os compostos persistentes, em geral, se agregam 
aos tecidos e órgãos de onde são liberados lentamente 
para a corrente sanguínea, saturando o organismo com 
sua presença7. A pele e o fígado são os locais de maior 
ocorrência de patologias, mas o trato gastrointestinal, o 
sistema imunológico e o sistema nervoso são também 
afetados1. 

O mecanismo e a cinética da biotransformação 
dos PCBs dependem de inúmeros fatores, incluindo a 
capacidade metabólica do organismo e a estrutura do 
congênere de PCB8. Os compostos mais clorados são mais 
persistentes, sendo absorvidos pelo sistema intestinal, 
acumulando-se principalmente nos tecidos gordurosos e 
fígado, em que podem permanecer por diversos anos. Já 
as formas menos cloradas entram na circulação hepática 
portal, são submetidas a um metabolismo primário e 
podem ser metabolizadas e excretadas6,9. As principais 
rotas de eliminação dos PCBs são as fezes, a urina e o 
leite materno10.

Como consequência de sua alta persistência e 
alta tendência à bioacumulação, os PCBs continuam 
a ser detectados rotineiramente em amostras de tecido 
humano e animal. O soro e o plasma sanguíneo são as 
amostras mais frequentemente utilizadas para quantificar 
os biomarcadores da exposição humana aos poluentes 
orgânicos persistentes, tais como os PCBs11. Estudos 
demonstram que a concentração dos PCBs no soro 
aumenta conforme a idade, devido ao seu grande poder 
de bioacumulação12,13. Além da idade, o aumento de sua 
concentração também pode estar associado com o hábito 
de fumar e com o fato de residir em áreas de maior risco 
de contaminação14,15.

O interesse público e científico por contaminantes 
ambientais, suas aplicações e a incidência de enfermidades 
neoplásicas em humanos tem aumentado nos últimos 
anos. Diversos estudos sugerem que a exposição humana 
aos PCBs está associada ao aumento da ocorrência de 
câncer de mama16,17,18, câncer do trato biliar19, câncer de 
cólon20, câncer de fígado, estômago, intestino e próstata21. 
Em estudo realizado com homens nos Estados Unidos, 
o aumento dos níveis de PCBs no soro sanguíneo foi 
associado com a baixa concentração de testosterona, 
comprovando a ação destes compostos tóxicos como 
disruptores endócrinos22.

Em relação ao câncer de próstata, este se 
sobressai como um grande problema de saúde pública 
mundial, tendo sido observado um aumento progressivo 
de sua incidência em vários países a partir de 196023. 
Porém, o número de mortes por câncer de próstata 
diminuiu, o que foi atribuído por alguns ao uso 
disseminado de estratégias de detecção baseadas no 
antígeno prostático específico (APE)24. O APE é uma 
glicoproteína monomérica da família das proteases, a 
qual causa liquefação do líquido seminal, adicionando 
mobilidade ao espermatozóide e criando condições que o 
levam à fertilização. É produzido pelas células epiteliais, 
malignas ou não, sendo específico da próstata, e não 
do câncer de próstata. Seus níveis podem apresentar-se 
aumentados quando houver a presença de prostatite ou 
câncer de próstata. Segundo Fauci et al.24, um homem 
com menos de 60 anos que apresentar um valor de APE 
superior a 2,6 ng/mL, deve realizar biópsia da próstata. 
Já homens que apresentarem APE superior a 4,0 ng/mL, 
com taxas de aumento maiores que 0,75 ng/mL ao ano, 
sugerem a presença de câncer de próstata, independente 
da idade. Embora exaustivamente pesquisado, o papel 
dos fatores ambientais na gênese do câncer de próstata 



374

Mozzaquatro JO, Mohr S, Duarte MMMF, Costabeber IH. Bifenilos policlorados em soro de homens e sua relação com o nível de antígeno 
prostático específico. Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo, 2012; 71(2):372-7.

permanece, ainda, não muito bem compreendido, sendo 
enfatizada em alguns estudos a associação desta doença 
com componentes específicos da dieta, como o consumo 
de gorduras e carnes25. No Brasil, pesquisas têm sido 
desenvolvidas na tentativa de esclarecer a relação entre 
câncer de próstata, além de outros tipos de câncer, e 
fatores ambientais e/ou ocupacionais26,27.

Embora alguns estudos recentes tenham 
constatado a redução no nível de PCBs em seres humanos, 
estes ainda continuam a ser detectados com bastante 
frequência, devido ao seu alto poder de bioacumulação. 
O maior número de pesquisas encontra-se nos países da 
Europa, pois são os que possuíam fábricas de PCBs. Em 
geral, os congêneres 138, 153 e 180 são os que possuem 
as maiores concentrações de resíduos detectadas28,29,30. 
Estes três congêneres, juntamente com os congêneres 
28, 52, 101 e 118, são denominados “os sete indicadores”, 
responsáveis pela maior parte da contaminação 
ambiental.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho 
foi determinar a concentração dos PCBs indicadores 
28, 52, 138, 153 e 180 em amostras de soro de homens, 
relacionando os resultados encontrados com os níveis de 
APE.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostras
Para a realização do presente estudo, foram 

coletadas 24 amostras de sangue venoso de homens 
residentes na região central do Rio Grande do Sul. 
Para a determinação dos congêneres de PCBs, utilizou-
se o soro, obtido por centrifugação do sangue. Após a 
centrifugação, as amostras foram armazenadas até o 
momento das análises a uma temperatura de -20 °C. Os 
níveis de APE foram determinados por um laboratório 
de análises clínicas de Santa Maria, por meio do método 
de quimioluminescência. O protocolo aplicado foi 
previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFSM por meio da Carta de Aprovação número 
043/04.

Padrões e reagentes
Uma solução estoque de PCBs contendo 10 

µg mL-1 dos congêneres 28 (2,4,4’–triclorobifenil), 
52 (2,2’,5,5’–tetraclorobifenil), 138 (2,2’,3,4,4’,5’–
hexaclorobifenil), 153 (2,2’,4,4’,5,5’–hexaclorobifenil) 
e 180 (2,2’,3,4,4’,5,5’–heptaclorobifenil) foi utilizada na 

identificação e nas etapas de validação dos métodos. 
Os padrões foram adquiridos de SUPELCO, Inc. 
(Bellefonte, Pensilvânia, EUA), com certificado de pureza 
superior a 99%. O solvente utilizado nas extrações e 
ensaios cromatográficos foi n-hexano Nanograde® com 
certificação para análises de resíduos de pesticidas 
(Mallinckrodt Baker, Inc., NJ, USA). Foram também 
utilizados ácido sulfúrico PA (Vetec Química Fina Ltda, 
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil) e nitrogênio 
grau analítico (White Martins, Praxair Inc.).

Análises dos PCBs
Para a extração dos PCBs, utilizou-se método 

publicado anteriormente por Mohr et al. (2011)30. 
As análises cromatográficas foram realizadas em um 
cromatógrafo a gás HP 6890 Plus equipado com micro 
detector de captura de elétrons (GC-µECD) (Agilent, Palo 
Alto, USA). A amostra extraída (1 µL) foi introduzida em 
um injetor splitless, o qual manteve temperatura constante 
de 280 °C. A separação dos analitos foi realizada em uma 
coluna capilar de sílica fundida HP-5 (30 m × 0,32 mm 
× 0,25 µm), utilizando o nitrogênio como gás de arraste 
sob pressão constante de 7,2 psi, fornecendo uma vazão 
inicial de 1,5 mL.min-1. A programação da temperatura 
do forno foi: 60 °C (2 min), 30 °C/min até 190 °C (5 min), 
5 °C/min até 220 °C (5 min), e 20 °C/min até 300 °C (1 
min). A temperatura do detector foi mantida a 320 °C. 
A identificação e quantificação dos compostos foram 
realizadas pela comparação dos tempos de retenção 
dos picos encontrados nas amostras com os tempos de 
retenção individuais dos padrões de bifenilos policlorados 
em estudo, sob as mesmas condições de trabalho.

A eficiência do método utilizado foi avaliada por 
meio dos seguintes parâmetros analíticos: linearidade 
(>0,99), precisão (<12,55%), recuperação (72,9 a 119,1%), 
limite de detecção (0,1 ng.mL-1 para todos os PCBs) e 
limite de quantificação (0,25 ng.mL-1 para o PCB 28 e 0,5 
ng.mL-1 para os demais PCBs).

Análises estatísticas
As concentrações que ficaram abaixo do limite de 

quantificação (LQ) foram consideradas como a metade 
do limite de detecção (LD) para o cálculo das médias e 
da mediana. Os dados foram analisados pelo software 
Statistica® 6.0. O teste t de Student foi utilizado para 
comparar as médias dos resíduos de PCBs entre grupos 
que apresentaram níveis de APE menores ou maiores do 
que 2,6 ng.mL-1. Os efeitos dos níveis de PCBs em soro 
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Tabela 1. Frequência de determinação e concentrações dos PCBs em ng.mL-1 (média, desvio-padrão, média geométrica, mediana, mínimo e 
máximo) em soro de homens (n = 24)
Congênere n > LQ % > LQ Média DP Média geométrica Mediana Mínimo Máximo
PCB 28 0 0,0 0,05 0,00 0,05 0,05 < LQ < LQ
PCB 52 0 0,0 0,05 0,00 0,05 0,05 < LQ < LQ
PCB 153 15 62,50 1,04 1,30 0,39 0,87 < LQ 5,86
PCB 138 18 75,00 2,05 1,74 0,90 1,68 < LQ 5,50
PCB 180 13 54,17 1,13 1,46 0,33 0,71 < LQ 5,34
∑PCBs 4,32 1,72 3,36

n: Número de amostras. DP: Desvio Padrão. Valores abaixo do Limite de Quantificação (LQ) foram considerados como metade do Limite de 
Detecção (LD) para o cálculo da média e mediana. LD: 0,1 ng.mL-1 de soro. LQ: 0,25 ng.mL-1 de soro (PCB 28) e 0,5 ng.mL-1 de soro (PCBs 52, 
153, 138 e 180).

Tabela 2. Concentrações de PCBs (ng.mL-1) em soro de seres humanos de diferentes países
País/Ano N° amostras Média Média geométrica Mediana Referência
Brasil, 2011 24 4,32a 1,72a 3,36a Este estudo
EUA/Canadá, 2011 152 0,23a - - Gallo et al. (2011)
EUA, 2010 2.194 - 0,45d - Jain & Wang (2010)
Espanha, 2009 953 3,17c 2,79c 2,72c Agudo et al. (2009)
EUA, 2008 277 1,31c - 0,79c Goncharov et al. (2008)
EUA, 2007 133 - 1,38b - Fitzgerald et al. (2007)
Itália, 2006 164 2,44a - - Turci et al. (2006)
Itália, 2005 311 3,90c - 3,06c Apostoli et al. (2005)

a Somatório dos PCBs 28, 52, 138, 153 e 180
b Somatório dos PCBs 28, 138, 153 e 180
c Somatório dos PCBs 138, 153 e 180
d Somatório dos PCBs 28, 52, 101, 118, 138, 153 e 180

de homens sobre níveis de APE foram avaliados por teste 
de correlação linear simples, utilizando-se o coeficiente 
de Spearman. As diferenças foram consideradas com, no 
mínimo, p ≤ 0,05 de significância.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados obtidos 
após a análise das amostras de soro de homens.

Conforme pode-se observar, os PCBs 28 e 52 
não foram detectados nas amostras acima do limite de 
quantificação. Dentre os compostos detectados, o PCB 
138 foi o que obteve a maior frequência (75%), sendo 
também o que obteve a maior média (2,05 ng.mL-1), 
média geométrica (0,90 ng.mL-1) e mediana (1,68 
ng.mL-1). Os PCBs 153 e 180 tiveram uma frequência 
semelhante entre eles, sendo detectados em 62,50% e 
54,17% das amostras, respectivamente. Porém, o PCB 180 
obteve maior média (1,13 ng.mL-1) que o PCB 153 (1,04 
ng.mL-1), mas apresentou valores menores para a média 
geométrica (0,33 ng.mL-1) e a mediana (0,71 ng.mL-1). O 
PCB 153 foi o que apresentou o valor mais elevado para a 

máxima concentração detectada (5,86 ng.mL-1) em uma 
das amostras analisadas.

Comparando-se os resultados encontrados no 
presente estudo com outros realizados nos Estados Unidos, 
Canadá, Espanha e Itália (Tabela 2), verifica-se que este 
estudo obteve o maior valor para o somatório das médias 
dos PCBs 28, 52, 138, 153 e 180, com uma concentração 
de 4,32 ng.mL-1. Em relação à média geométrica, o maior 
valor foi encontrado na Espanha31, com 2,79 ng.mL-1, 
valor este referente somente ao somatório dos congêneres 
138, 153 e 180, enquanto o valor no presente estudo (1,72 
ng.mL-1) remete-se ao somatório dos cinco congêneres já 
citados. Em relação à mediana, os valores deste e do estudo 
realizado na Itália32 foram semelhantes, com 3,36 ng.mL-1 
e 3,06 ng.mL-1, respectivamente, valor este também 
relacionado ao somatório dos congêneres 138, 153 e 180, 
enquanto o somatório das medianas no presente estudo foi 
realizado com os valores dos cinco congêneres estudados. 
Porém, estudos mais recentes realizados nos Estados 
Unidos e Canadá33,34 reportam valores de médias bem 
inferiores a todos os demais, demonstrando que há uma 
tendência a ocorrer um declínio nos níveis de PCBs em 
seres humanos com o passar dos anos.
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Tabela 3. Concentrações médias dos PCBs (ng.mL-1) em soro de homens que apresentaram índices de antígeno prostático específico (APE) < 
2,6 ng.mL-1, entre 2,6 e 4,0 ng.mL-1 e > 4,0 ng.mL-1

PCBs APE < 2,6 (n=16) APE 2,6 < x < 4,0 (n=3) APE > 4,0 (n=5)
Média DP Média DP Média DP

28 0.05 0.00 0.05 0.00 0.05 0.00
52 0.05 0.00 0.05 0.00 0.05 0.00
153 0.40 1.51 0.59 0.94 1.04 0.68
138 0.89 1.76 2.57 2.16 1.85 1.78
180 0.35 1.65 0.47 0.74 1.31 1.20
∑PCBs  1.74   3.73    4.30  

DP: Desvio-padrão

Em relação a estudos realizados no Brasil, 
somente um trabalho foi encontrado dentre a literatura 
consultada. Este foi realizado com 33 pessoas residentes na 
região metropolitana do Rio de Janeiro, não encontrando 
amostras contaminadas com PCBs37. Porém, o limite 
de detecção do método utilizado foi de 2 ng.mL-1, valor 
superior ao do presente estudo (0,1 ng.mL-1). 

Na Tabela 3, apresentam-se as concentrações 
médias dos PCBs em soro de homens segundo a 
concentração de APE detectada, em que observa-se que 
os níveis de PCBs aumentaram na mesma proporção dos 
valores de APE. No grupo com APE > 4,0, a concentração 
de PCBs apresentou-se maior do que o dobro da 
apresentada no grupo com APE < 2,6. Estes dados, 
porém, devem ser vistos com cautela, pois as diferenças 
não foram estatisticamente significativas.

Como não foram encontrados outros estudos 
na bibliografia consultada relatando diretamente a 
contaminação de amostras de soro e sua relação com 
níveis de APE e câncer de próstata, uma maior discussão a 
respeito dessa associação torna-se difícil. Todavia, pode-
se constatar que as concentrações de PCBs encontradas 
estão próximas das reportadas nos estudos realizados na 
Itália32,36 e Espanha31, países estes que tinham fábricas 
de PCBs e apresentam, teoricamente, uma maior 
probabilidade de contaminação da população.

CONCLUSÃO

As elevadas concentrações de PCBs reportadas 
no presente estudo podem estar relacionadas, em 
especial, aos hábitos alimentares desses homens, pois, 
na mesma região de obtenção das amostras de sangue, 
foram realizadas pesquisas que relataram concentrações 
de PCBs em queijo38, leite39 e produtos cárneos. Como 
não foram encontradas relações entre a concentração 
dos PCBs indicadores 28, 52, 138, 153 e 180, e os índices 

do antígeno prostático específico encontrados nos soros 
dos homens doadores de sangue, novas investigações a 
respeito são necessárias, assim como pesquisar as causas 
desta contaminação na população residente na região 
central do Rio Grande do Sul. 
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