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Resumo
Introdução: O tetracloreto de carbono (tetraclorometano) é 
um solvente utilizado como agente de limpeza em fábricas 
industriais, na refrigeração, em extintores e pesticidas. A sua 
ingestão, inalação ou contacto dérmico é extremamente 
prejudicial à saúde uma vez que apresenta uma elevada 
toxicidade. Objetivos: O objetivo deste trabalho é descrever 
a toxicocinética do tetracloreto de carbono. Deste modo, 
será abordado os mecanismos de ADME, nomeadamente, 
absorção, distribuição, metabolismo e excreção. Métodos: 
Para realizar este poster foram utilizado vários artigos 
científicos presentes em plataformas como a PubMed e 
alguns livros.  Resultados: O tetracloreto de carbono é 
maioritariamente absorvido pelo trato gastrointestinal, 
em segundo lugar pelo sistema respiratório e por último 
a absorção via dérmica que ocorre mais lentamente. Este 
composto sofre o efeito de 1ª passagem hepático quando 
é ingerido, no entanto, quando o tetracloreto de carbono 

é inalado ou absorvido por via dérmica, o xenobiótico 
sofre o efeito de 1ª passagem não hepático. No fígado, 
ocorre o seu metabolismo onde o citocromo P-450 dá 
origem aos principais metabolitos deste composto como: 
radical triclorometil, radical triclorometil peroxil e fosgénio. 
Por sua vez, a ligação destes metabolitos a hepatócitos é 
bastante favorecida proporcionando a peroxidação lipídica, 
consequentemente, a morte celular, além do mais pode 
ocorrer ainda a produção de adutos de proteínas. A excreção 
deste solvente é efetuada 50% pelo ar expirado entre 1 hora 
e 3 horas e 50% pela urina. Conclusões: O tetracloreto 
de carbono chega ao organismo por ingestão, inalação 
ou via dérmica e pode sofrer o efeito de 1ª passagem 
hepática ou não hepática. Os seus metabolitos são: o radical 
triclorometil, radical triclorometil peroxil e fosgénio. Por fim, 
depois de sofrer a eliminação estes três metabolitos podem 
ser encontrados na urina e no ar expirado.

Introduction: Food allergy is a growing public health concern. Dietary avoidance, the only safe recommendation 
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