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Introducao

O papel do chumbo (Pb) como contaminante no cendrio
ocupacional tem sido estudado no Brasil de forma intermi-
tente desde a década de 50 (Paoliello and De Capitani, 2007).
Existem, no entanto, varios viéses que podem prejudicar um
estudo epidemioldgico ocupacional (Hu, Shih et al,, 2007).
Em geral as amostras sao pequenas, 0 que 0s expoe ao erro
do tipo Il. Além disso, hé o viés de selecdo que é representa-
do pelos trabalhadores mais doentes que ja deixaram o local
de trabalho antes do estudo ser realizado, problema comum
em estudos transversais.

O emprego de coortes mais inclusivas, com antigos tra-
balhadores e a realizacdo de estudos longitudinais que com-
parem cada trabalhador consigo mesmo em diferentes mo-
mentos podem mitigar estas limitagoes.

A despeito de meio século de estudos no pails, estatisti-
cas sobre o nimero de trabalhadores expostos ao metal, que
sofrem episddios de intoxicagdo ou ainda dos custos desta
exposicao sao escassas e incertas (Silveira et al, 2006). Entre
500 mil e um milhdo e meio de trabalhadores nos Estados
Unidos estdo expostos ao chumbo nos locais de trabalho.
Somente no estado da Califérnia este nimero chega a 200
mil (ATSDR, 2007).

O chumbo é um dos principais contaminantes do meio ambiente e seu papel no cenério ocupacio-
nal tem sido estudado ha décadas. O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo ampla sobre o tema,
incluindo perspectivas mercadoldgicas, trabalhistas, médicas e levantar os dados dos principais es-

Lead is one of the main environmental contaminants and its role on the occupational setting has
been studied for decades. The aim of this article is to provide an ample review on the theme, inclu-
ding market, legislative and medical perspectives and also to present data from the main works on

Até as décadas de 70 e 80 a gasolina era um dos principais
veiculos de contaminagao pelo chumbo. Em 1989 o Brasil foi
um dos paises pioneiros na retirada do Pb da gasolina atra-
vés da tecnologia de adicdo do etanol anidro, que manteve a
octanagem do combustivel composto sem a necessidade de
acréscimo do metal (Pontes, 2002).

A partir de 1996 o chumbo tetraetil foi oficialmente proi-
bido como componente da gasolina nos Estados Unidos, po-
rém ainda pode ser utilizado em combustivel para veiculos
off-road e na aviacdo (ATSDR, 2007).

Atualmente a contaminacao pelo chumbo ocorre prin-
cipalmente através do processo de fabricacdo e reciclagem
das baterias de veiculos automotores. Nos Estados Unidos
campanhas tém sido feitas visando a transicao das baterias de
chumbo por opgdes menos contaminantes ao meio ambien-
te e a popularizacao de carros hibridos (Gearhart et al,, 2003).

Quanto custa erradicar o uso do
chumbo? Perspectiva socioambiental

Uma andlise (Grosse et al., 2002) publicada em 2002, pro-
jetou o impacto econémico da redugdo a exposicao ao
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chumbo nos Estados Unidos a partir da década de setenta.
Através de um modelo causal que ligou niveis de chumbo
sanguineo a alteracdes das habilidades cognitivas (reducao
do quociente de inteligéncia — Ql), os autores conseguiram
estimar os ganhos futuros de 3,8 milhdes de criangas que ti-
nham dois anos de idade no ano 2000. Segundo os célculos,
como resultado da reducédo do metal no meio ambiente, 0s
ganhos desta populacdo irao aumentar entre 110 bilhdes e
319 bilhées de ddlares, se comparados as criancas expostas
ao chumbo na década de 1970. O chumbo causa reducéo
dos niveis de Ql, que estao diretamente ligados a queda nos
ganhos e os resultados deste estudo estimam justamente a
reversao deste quadro.

Um estudo realizado na Africa do Sul (Norman et al,
2007) estimou os custos das doencas secundarias a exposi-
¢cdo ao chumbo através de modelos de simulacédo de Mon-
te Carlo. A exposicao ao chumbo foi responséavel por 1.428
(Intervalo de Incerteza 95%: 1.086-1.772) mortes ou 0,27%
(Intervalo de Incerteza 95%: 0.21 - 0.34%) das mortes no pais
em 2000. As principais doencas secundarias a exposicao ao
chumbo foram alteracdes mentais leves em criancas repre-
sentando 75% do total de 58.939 DALYs (disability-adjusted
life year) atribuiveis (Intervalo de Incerteza 95%: 55413 -
62.500). Doencas cardiovasculares foram responsaveis pelo
restante dos custos.

Panorama do mercado de chumbo
no Brasil e no mundo

Segundo dados do Instituto de Metais Nao Ferrosos (ICZ), nos
ultimos 15 anos houve um crescimento anual de 3% a 5% no
consumo mundial de chumbo, impulsionado principalmente
pelos paises do chamado BRIC: Brasil, Russia, India e China.
Somente na China este crescimento chegou a atingir 12,7%.

Cerca de 80% do chumbo utilizado no Brasil é destinado
afabricacdo de baterias automobilisticas. Com o fim das ativi-
dades de extracdo em 1998, causado pelo esgotamento das
minas, 0 consumo interno de Pb é alimentado pelas impor-
tacoes (47%) e pela reciclagem do metal (53%). A producao
de chumbo secundério é obtida principalmente a partir da
reciclagem de baterias automotivas em usinas de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro. Esta producao, em 2005, alcancou 104.904
tou 2,4% da producédo mundial.

O preco da tonelada de chumbo triplicou nos ultimos 3
anos passando de 885 ddlares, em 2006, para um pico de
2.630 dolares, em 2008, com estabilizacdo em 1450 ddlares
ao final de 2009.

Mundialmente os produtores se tém concentrado em es-
tratégias de reciclagem que sejam ecologicamente corretas,
uma vez que o metal pode ser reciclado indmeras vezes sem
a perda de suas caracteristicas fisico-quimicas (ICZ, 2010).

De acordo com os dados do relatério do Departamento
Nacional de Producéo Mineral — DNPM, no ano de 2005 (Rodri-
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gues and Silva, 2006), as reservas brasileiras (medidas e indica-
das) de chumbo atingiram 52 milhées de toneladas (Mt), o que
representa 37,14% das reservas mundiais do metal (140 Mt).

Os principais produtores de Pb primario sao China (36 Mt),
Australia (28 Mt), Estados Unidos da América do Norte (20 Mt)
e Canada (9 Mt), representando 66% do total mundial.

A producdo bruta mundial cresceu 5,1% em relacdo a
2004 enquanto a producdo do chumbo metalico atingiu
7,6 Mt, com um crescimento de 8,6% no mesmo periodo.

As principais reservas brasileiras estdo nos estados de Mi-
nas Gerais e Rio Grande do Sul.

Em 2005 o Brasil importou cerca de 80 Mt de produtos
semimanufaturados, manufaturados e compostos quimicos
de chumbo equivalentes a 84 milhdes de ddlares. Em con-
trapartida, pela falta de uma usina metallrgica em ativida-
de no Brasil, toda a producao nacional de concentrado de
chumbo (33 Mt) foi exportada com rendimento de 14,5 mi-
lhoes de ddlares.

O chumbo como contaminante

O Pb é um dos contaminantes mais prevalentes no meio am-

biente, sendo conhecido por sua toxicidade ao ser humano

€ aos animais e também pela auséncia de funcéo fisioldgica

Nno organismo.

A absorcdo pode ocorrer por via cutanea, digestiva e res-
piratéria, esta Ultima a mais comum no ambiente laboral.

O metal tem meia-vida de 37 dias no sangue, 40 dias nos
tecidos moles e 27 anos nos 0ssos. Aproximadamente 90%
do Pb ficam depositados nos 0ssos, porém os primeiros sin-
tomas de toxicidade s&o demonstrados no sistema nervoso
central e na medula éssea. Apenas 2% estdo presentes na
corrente sanguinea, sendo 5% destes como forma biologica-
mente ativa no plasma (Moreira and Moreira, 2004).

A exposicao ao Pb pode ocorrer nas duas formas do me-
tal (Rosin, 2009):

« Chumbo inorganico, que oxida rapidamente e esta pre-
sente em processos como a vitrificacdo e ceramica e em
alguns combustiveis. Pode ser absorvido por via inalato-
ria (poeira contaminada por chumbo, tintas, entre outros),
por via gastrointestinal através de dgua e comida conta-
minadas geralmente apods a contaminacdo secundaria do
solo por residuos industriais);

Chumbo organico como o tetraetil, que é uma toxina

para o sistema nervoso central e pode ser absorvido atra-

vés da pele durante o contato com objetos tratados com
este tipo de contaminante.

A cinética da intoxicagdo:

Independente de sua via de entrada no organismo, o Pb
absorvido forma complexos estaveis com outras substan-
cias como oxigénio, fésforo, enxofre e nitrogénio. Sua in-
teracdo com enzimas e a interferéncia no funcionamento
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das membranas celulares representam a base dos proces-
SOS tOXiCOs.

Apds a absorcdo, o metal se distribui entre o sangue, rins,
medula &sseaq, figado, cérebro, ossos e dentes (ATSDR, 2007).

Entre os modelos propostos para explicar a distribuicao
de Pb no organismo estdo o modelo tricompartimental de
Rabinowitz (Rabinowitz et al, 1973). Neste, o sangue seria
0 compartimento em comunicacao direta com os tecidos
moles e o0ssos. Outros modelos mais refinados incluem o
biocinético e de exposicao integrados, o de Legett e o de
O'Flaherty. Este Ultimo, multicompartimental, aplica parame-
tros fisiologicamente consistentes para descrever a atividade
metabdlica de cada compartimento e tem sido o mais utili-
zado. Estudos demonstram que até 70% do chumbo detec-
tado no sangue é proveniente do estoque 6sseo. Existem
evidéncias de que durante periodos de maior mobilizacdo
Ossea, como gravidez, lactacao, osteoporose e envelheci-
mento, podem ocorrer picos de liberacdo de Pb na corrente
sanguinea e agudizacao de quadros de intoxicagao (Moreira
and Moreira, 2004).

Acao do chumbo no organismo

Sistema cardiovascular

Um estudo de casos e controles com 1.171 individuos (Hu et
al, 1996) revelou que os pacientes diagnosticados com hi-
pertensao apresentavam niveis séricos e 6sseos de Pb supe-
riores aos nao hipertensos (OR 1.5), sugerindo que o acimulo
prolongado de chumbo no organismo possa ser um fator de
risco para o desenvolvimento da hipertensao.

Mais recentemente, uma meta-analise publicada (Nawrot
et al,, 2002) avaliou 31 estudos dos quais 12 tratavam de ex-
posicdo ocupacional ao chumbo. Os autores detectaram que
um aumento de duas vezes na plumbemia estava associado
a elevagao de 1 milimetro de mercurio (1 mm/Hg) na pressao
sistdlica (1C95% +0.5 a +1.4 mm Hg; p < 0.001) e 0.6 mm/Hg
na pressao diastolica (IC95% +0.4 a +0.8 mm Hg; p < 0.0071).
Estes resultados sugerem que pode haver uma ligagdo, con-
quanto fraca, entre chumbo e hipertensao.

Sistema geniturindrio

Como diversos outros metais pesados, o Pb tem efeito t6-
Xico nos tubulos renais levando a retencéo de &cido urico e
consequentemente, gota. Plumbemia acima de 80 pg/dl estd
diretamente associada a perda de funcédo renal através da
disfuncao mitocondrial, isquemia e fibrose glomerular indu-
zidas pelo metal. A elevacéo em dez vezes dos niveis de Pb
no sangue foi associada a reducdo do clearance de creatinina
em 10 a 13 ml/minuto (Odds Ratio OR 3.76, Intervalo de Con-
flanca 1C95% 1.37-10.4, P = 0.01) mesmo apos ajuste por ida-
de, indice de massa corporal (IMC), uso de diuréticos e niveis
pressoricos (Staessen et al,, 1992).
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Outro estudo prospectivo (Tsaih et al., 2004) observou
interacdes entre a plumbemia, a quantidade de Pb 6sseo,
diabetes e a predicdo anual do declinio da creatinina sérica.
Os autores detectaram que o aumento do contetddo ésseo
de chumbo estava associado a uma elevacao 17 vezes su-
perior da creatinina sérica em pacientes diabéticos, quando
comparados a ndo diabéticos (1.08 mg/dl/10 anos versus
0.062 mg/dL/10 anos; p < 0.01).

Um estudo de coortes (Shadick et al., 2000) com inicio
na década de 1960 avaliou 777 individuos quanto a corre-
lacdo entre hiperuricemia, gota e chumbo. Os pacientes
que preenchiamocritério para gota (dcido urico > 7 mg/dl)
apresentavam niveis séricos normais de Pb, porém uma
alta concentracao do metal na zona trabecular da pa-
tela. O modelo estatistico demonstrou uma associacao
positiva entre conteldo ésseo de Pb e hiperuricemia
(p = 0.027).

Sistema nervoso central

Existem inUmeros estudos avaliando o impacto da intoxica-
céo por chumbo no sistema nervoso central. Uma revisao
recente (Shih et al,, 2007) avaliou 21 estudos sobre a expo-
sicdo ao chumbo, 15 dos quais em ambiente ocupacional.
Os autores encontraram associagdo entre o aumento da
plumbemia (para os trabalhadores com exposicédo atual)
ou acumulo ¢ésseo/indice cumulativo de chumbo sangui-
neo (exposicdo passada) e a piora das funcdes cognitivas.
Um estudo longitudinal realizado durante dois anos com
803 trabalhadores coreanos expostos ao metal demonstrou
associacdes consistentes entre os niveis séricos de Pb e os
resultados dos testes cognitivos em cada medida realizada e
também entre os niveis 6sseos de Pb e o declinio dos resul-
tados dos testes no ano seguinte, principalmente em habili-
dades de execucéo, destreza manual e percepcéo vibratdria
(Schwartz et al., 2005).

Uma avaliacdo com 535 trabalhadores (Schwartz et al,
2000) apds 16 anos de afastamento da exposicdo revelou
que mesmo com a plumbemia baixa os individuos expostos
apresentaram performance inferior, estatisticamente signifi-
cativa em trés testes quando comparados aos controles: ha-
bilidade de construcao visual, memaria verbal e aprendizado
(p < 0.05). O conteudo tibial de Pb foi preditor do declinio em
seis testes cognitivos (p < 0.05). De modo geral, para estes
Ultimos, a elevagado de 15.7 ug/g no conteudo de Pb tibial foi
equivalente a um declinio de 5 anos de idade nos resultados
dos testes comparados ao baseline. Estes resultados suge-
rem que a funcao cognitiva pode declinar progressivamente
devido a exposicao passada ao chumbo.

Sistema hematopoiético

Um estudo brasileiro recente (Minozzo et al., 2009) comparou
os niveis sanguineos de 53 trabalhadores expostos ao chum-
bo e seus controles. Os resultados mostraram que 34% dos
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expostos versus 7,5% do grupo-controle apresentavam niveis
de hemoglobina abaixo de 13 g/dl.

Outro estudo (Kim et al.,, 2003) foi realizado com 118 tra-
balhadores expostos ao Pb e 42 controles na Coréia. Os tra-
balhadores expostos apresentaram niveis significativamente
menores de hemoglobina, hematdcrito, ferro sérico e satu-
racao de transferrina e um aumento significativo na capaci-
dade de ligacao do ferro (p < 0.01). A deficiéncia do ferro foi
associada com altos niveis de plumbemia (p = 0.033).

O mesmo cendrio foi detectado no estudo realizado na
Nigéria (Ukaejiofo et al., 2009), com 81 individuos com expo-
sicao ocupacional ao chumbo, no qual foram encontrados
niveis reduzidos de hemoglobina, contagem de reticuldci-
tos, eosindfilos e mondcitos em relacdo ao grupo-controle
(p < 0.05).

Fontes de contaminacgao:

A Tabela 1 descreve as atividades mais suscetiveis a intoxica-
¢ao por chumbo no Brasil e o respectivo grau de insalubrida-
de conferido a cada uma pelo Ministério do Trabalho (Silveira
et al, 2006; Trabalho, 1978a).

Para instituicdes militares e clubes de tiro, um estudo re-
cente demonstrou que a poeira contaminada por chumbo em
pavilhdes de treinamento de tiro pode levar a duplicacdo dos
valores de plumbemia em 6 semanas (Vivante et al., 2008).

Outro aspecto para o qual se deve atentar é a possibili-
dade do trabalhador contaminar a familia ao exp6-la as suas
roupas contaminadas com Pb (ATSDR, 2007).

A exposicao ocupacional ao chumbo e os riscos a satude do trabalhador

Lead occupational exposure and health risks to workers

Legislacao trabalhista em relacao ao chumbo

As atividades consideradas insalubres séo regidas pela Nor-
ma Regulamentadora 15 de 1978 (NR 15) modificada pela ul-
tima vez em 2008, na qual se inclui a exposicdo ocupacional
ao Pb (Trabalho, 1978b).

A NR15 estabelece que o valor teto de exposicdo ao
chumbo é de 0,1 mg/m? para jornadas de trabalho até 48
horas semanais e que exposicoes que atinjam este teto ca-
racterizam grau de insalubridade maximo.

Toda intoxicacdo ocupacional por chumbo deve ser
obrigatoriamente notificada pelo Servico Unico de Saude
(SUS), conforme a Portaria GM/MS/777, de 28 de abril de
2004. A comunicacao a Previdéncia Social deve ser realiza-
da por meio de abertura de Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT).

Diagnéstico da intoxica¢do por chumbo

O processo diagnostico da intoxicacao por chumbo é
composto por varias fases: anamnese ocupacional, ava-
liacdo do quadro clinico e exame fisico, além dos exa-
mes laboratoriais.

O protocolo do Ministério da Saude (Silveira et al.,, 2006)
orienta que a anamnese ocupacional deve ser completa e
detalhada, levantando informacoes que evidenciem e qua-
lifiquem a exposicdo ao metal. A Tabela 2 descreve a anam-
nese ocupacional.

Tabela 1. Atividades mais suscetiveis a contaminacao por Pb — Grau de insalubridade

Grau de insalubridade
(% adicional sobre o

salario minimo) Atividade

Fabricacdo de compostos de chumbo, carbonato, arseniato, cromato minio, litargfrio e outros

Fabricacdo de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, unguentos,
Oleos, pastas, liquidos e pds a base de compostos de chumbo

Fabricacédo e restauracdo de acumuladores, pilhas e baterias elétricas contendo compostos de chumbo

Maximo Vulcanizagdo de borracha pelo litargirio ou outros compostos de chumbo
(40%) Pintura a pistola com pigmentos de compostos de chumbo em recintos limitados ou fechados
Limpeza, raspagem e reparacdo de tanques de mistura, armazenamento e
demais trabalhos com gasolina contendo chumbo tetraetila
Fabricacdo e emprego de chumbo tetraetila ou tetrametila
Fundicao e laminagao de chumbo, zinco velho, cobre e latdo
Aplicacdo de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, unguentos, 6leos,
pastas, liquidos e pds a base de compostos de chumbo
Médio Fabricacdo de porcelana com esmaltes de compostos de chumbo
(20%) Pintura e decoracao manual (pincel, rolo e escova) com pigmentos de compostos
de chumbo (exceto pincel capilar), em recintos limitados ou fechados
Tinturaria e estamparia com pigmentos a base de compostos de chumbo
Minimo
(10%) Pintura a pistola ou manual com pigmentos de compostos de chumbo ao ar livre

J Bras Econ Saude 2010;2(1):8-14

JBES 2 (1).indb 11

11

12/04/2010 08:33:30



Clark LGO, Oliveira HG, Clark OAC

Tabela 2. Anamnese ocupacional

Topico O que deve ser avaliado

Processo de trabalho Matérias-primas utilizadas
Produtos intermediarios e finais

Ferramentas e equipamentos utilizados

Jornada diaria e semanal
Pausas, horas extras
Ritmo de trabalho
Produtividade

Forma de remuneragéo

Organizagdo do trabalho

Ambiente de trabalho Instalacdes

Tipo de construcao
Pé-direito
Ventilacdo
lluminacdo

Forma de limpeza do ambiente de trabalho Varricdo
Aspiracao

Lavagem com &gua

Exaustores
Enclausuramento de atividades que utilizam chumbo

Presenca de EPC

Presenca de EPI Uniformes, luvas, méascaras, botas, protetores auriculares (tipo, forma de

uso, manutencao, frequéncia da troca de filtros no caso das mascaras)

Conforto e higiene Presenca de refeitorios fora da drea de producdo, oferta de dgua potavel,

escaninhos duplos, instalagdes sanitarias com vaso sanitério, chuveiros

Atencéo a saude Realizacao de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) pelo
empregador; Presenca de Comissao Interna de Prevencado a Acidentes

(CIPA) na empresa; Oferta de convénios privados de satide

Dados epidemioldgicos e relativos ao meio ambiente Relato de casos de colegas de trabalho ou moradores das
vizinhangas da empresa com intoxicagdo por chumbo.

Tratamento de efluentes pela empresa

EPC: Equipamentos de Protecao Coletiva; EPI: Equipamentos de Protecédo Individual

delta aminolevulinico (ALA-u) séo indicadores de efeito bio-
l6gico, pois revelam alteracdes organicas causadas pela agao
direta ou indireta do chumbo na via metabdlica do heme.
A ZPP permanece elevada mesmo apés a normalizacdo dos
outros parametros bioquimicos e pode estar alterada em ca-

Diagndstico laboratorial

A Norma Regulamentadora NR7/78, modificada pela portaria
SSST 24/94, define como parametros para controle bioldgico
da exposicdo ocupacional ao chumbo os exames (Trabalho,

1978a) descritos na Tabela 3.
A dosagem sanguinea do chumbo é um indicador de ex-
POsi¢ao, ao passo que a zinco-protoporfirina (ZPP) e o 4cido

Tabela 3. Parametros para controle bioldgico da exposi¢do ao chumbo

sos de anemia ferropriva. O ALA-u retorna rapidamente aos
niveis normais, uma vez que o trabalhador foi afastado da
exposicao (Silveira et al,, 2006).

Agente quimico Material Dosagem VR IBMP Método Interpretacao
Sangue* Chumbo Até 40 pg/100 ml 60 pg/100 ml EAA SC
‘ChurleQ Urina*  Acido delta amino-levulinico  Até 4,5 mg/g creatinina 10 mg/g creatinina E SC
inorganico
Sangue*  Zinco-proto porfirina Até 40 pg/100 ml 100 pg/100 ml HF SC
Chumbo Urina**  Chumbo Até 50 pg /g creatinina 100 pg/g creatinina EAA EE
tetraetila

IBMP: indice bioldgico maximo permitido; VR: valor de referéncia; E: espectrofotometria ultravioleta/visivel, EAA: espectrofotometria de absor¢ao atémica;
HF: hematofluorémetro * iniciar monitoramento apds 1 més de exposicao **recomenda-se coleta ao fim do Ultimo dia da jornada de trabalho
EE: exposicdo ambiental acima do limite de tolerancia, mas ndo possui, isoladamente, significado clinico ou toxicolégico proprio, ou seja, nao indica doenca,

nem esté associado a um efeito ou disfuncao de qualquer sistema bioldgico;

SC:indica exposicao excessiva e tem significado clinico ou toxicoldgico proprio, ou seja, pode indicar doenca, estar associado a um efeito ou uma disfuncao

do sistema bioldgico avaliado
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Ha controvérsia, no entanto, pois estudos (Moreira and
Moreira, 2004) tém detectado manifestacées clinicas e efei-
tos bioldgicos com niveis inferiores aos delineados pelo Mi-
nistério do Trabalho.

Nos Estados Unidos, a Occupational Safety & Health
Administration — OSHA, determina como limite méximo de
plumbemia 50 pg/dl (OSHA, 1978), um nivel que vem sendo
criticado como elevado e inseguro (Gearhart et al,, 2003).

A técnica de Raios X fluorescentes (RXF) quantifica os
depdsitos de chumbo nos 0ssos, estima a exposicao cronica
ao metal e também as reservas deste, passiveis de entrar no-
vamente em circulacdo (Kondrashov and Rothenberg, 2001).
Este método, no entanto, ainda é pouco utilizado no Brasil.

Diagnodstico clinico

Inicialmente o paciente pode apresentar apenas sintomas
inespecificos como fadiga, irritabilidade, insonia, cefaleia e
reducéo da libido.

A intoxicacao aguda por chumbo pode causar cdlicas,
vomitos, encefalopatia, confusdo mental, neuropatia perifé-
rica, artralgia, mialgia e fraqueza muscular.

A exposicao prolongada ao metal afeta os sistemas enzi-
maticos calcio-dependentes, ATpases, fosforilacdo oxidativa
mitocondrial e o crescimento celular. Interfere ainda com a
sintese do heme, a integridade da membrana celular e meta-
bolismo de esteroides e causa degenerac¢do axonal e desmie-
linizacdo. Também sdo descritas a potencializacédo da perda
acustica (Hwang et al,, 2009) e gota secundaria a reducao da
excrecdo de uratos.

O paciente pode apresentar anemia, alteragdes nas gengi-
vas, oligospermia, insuficiéncia renal e encefalopatia cronica
(Rosin, 2009). Uma revisao sistematica recente (Navas-Acien
et al, 2007) realizada a partir de estudos observacionais con-
cluiu que existe evidéncia suficiente para inferir uma relacéo
causal entre a exposicdo ao chumbo e a hipertenséao.

Tratamento

A primeira e mais importante medida a ser tomada é o afas-
tamento do trabalhador do ambiente contaminado. As re-
comendacdes de tratamento medicamentoso com quelacao
s&0 em sua maioria empiricas pela falta de estudos clinicos
bem desenhados (Kosnett et al., 2007).

Uma revisao recente avaliou os quelantes acido etileno-
diamino tetra-acético (EDTA) e o &cido dimercaptosuccinico
(DMSA) no tratamento da intoxicacdo por chumbo inorga-
nico. O EDTA deve ser administrado por via parenteral, en-
quanto o DMSA tem boa absorcao oral. Ambos possuem
meia-vida de eliminacédo de 60 minutos e nao ha evidéncia
de que qualquer deles atravesse a barreira hematoencefélica
em maior grau. Os perfis de toxicidade sdo diferentes: o EDTA
causa nefrotoxicidade dose-dependente e 0 DMSA pode le-
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var a uma reacdo mucocutanea severa precisando, por ve-
zes, ser suspenso. Nos estudos avaliados o DMSA se mostrou
mais efetivo em reduzir as concentracées renais do chumbo,
enguanto o EDTA foi mais efetivo na reducao do metal nos
0ssos. O autor salienta, porém, que a falta de estudos rando-
mizados que comparem diretamente ambas as drogas im-
pede conclusdes de superioridade por qualquer uma delas
(Bradberry and Vale, 2009).

Prevencao

As principais medidas de prevencao primaria da exposicao
ao chumbo metdlico podem ser atingidas através da enge-
nharia de seguranca, combinada ao uso de Equipamentos de
Protecédo Individuais (EPI) e boas praticas de trabalho.

A substituicdo do chumbo por agentes menos tdxicos, o
isolamento das operacdes que envolvem sua manipulacao,
ambientes com exaustdo e tratamento de efluentes adequa-
dos sdo fundamentais como medidas de prevencao.

Os EPI séo as mascaras de filtro quimico, luvas e unifor-
mes apropriados (preferencialmente lavados na empresa
para evitar a contaminac¢ao domiciliar).

Alimpeza do ambiente de trabalho deve ser realizada por
aspersao Umida, nao por varricao e os depositos de agua po-
tavel devem estar protegidos. A educacao dos trabalhadores
quanto aos cuidados necessarios e quanto aos sintomas da
intoxicacdo deve ser parte integral do processo de preven-
¢ao primaria.
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