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RESUMO

A exposicdo no ambiente de trabalho é a forma mais importante de contaminagéo pelo
chumbo (Pb). Atualmente, mais de 200 processos industriais utilizam o metal em suas
cadeias de produgdo, com destaque para fabricagdo de baterias e industria
automotiva. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o Pb como um dos
elementos quimicos mais perigosos a saude humana. Sua toxicidade decorre da
interferéncia em cations, enzimas, receptores, membranas e fatores de transcricao
em todo o corpo. O Pb leva a efeitos nocivos em praticamente todos os sistemas do
corpo humano e as manifestagées clinicas variam consideravelmente em fungdo da
sua concentragdo no organismo. Apos a absorgcdo, ocorre distribuicdo do Pb para o
sangue, tecidos moles (rins, medula 6ssea, figado e cérebro) e tecidos mineralizados
(ossos e dentes). Os ossos armazenam 90 a 95% do Pb presente no corpo e
constituem o seu maior depodsito corporal. A investigagdo medica pericial deve
considerar a existéncia de exposicdo ocupacional, evidéncias laboratoriais de
exposicao e efeitos biologicos do metal. O objetivo do trabalho é revisar o que ha de
relevante na literatura, fornecendo uma sintese para a pericia médica na intoxicagdo
pelo chumbo. A revisdo de literatura realizou-se por meio de pesquisa em livros,
normativas e nas bases de dados PubMed, Scielo, Bireme e Lilacs.

Palavras-Chave: chumbo; intoxicagdo; pericia médica

ABSTRACT

Occupational exposition is the most important way of contamination by lead (Pb).
Currently, over 200 industrial processes make use of this metal in their production
chain, highlight being given to the manufacturing of batteries and to the automotive
industry. The World Health Organization (WHQO) recognizes Pb as one of the most
harmful chemical agents to human health. Its toxicity comes from the interference in
cations, enzymes, receptors, membranes and factors of transcription in the body. Pb
has harmful effects in almost all the systems of the human body and their clinical
manifestations vary considerably according to levels of lead concentration in the
organism. After absorption, Pb is distributed to the blood, soft tissues (kidneys, bone
marrow, liver and brain) and to mineralized tissues (bones and teeth) The bones store
around 90% to 95% of the Pb that is present in the body and account for its largest
body deposit. Medical investigations should consider evidences of occupational
expositions, laboratory tests and the biological effects of this metal. The objective of
this work was to review what is relevant in literature and to provide for a synthesis to
be used in medical investigations regarding intoxication by lead. The literature review
comprehended searches in books, in normative rulings and in the PubMed, Scielo,
Bireme and Lilacs databases.

Key Words: lead, intoxication, medical investigation
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1 INTRODUGAO

O chumbo (Pb) é um metal amplamente distribuido na crosta terrestre,
encontrado livre ou em associagdo com outros elementos’. E um dos contaminantes
ambientais mais comuns, com efeitos nocivos em praticamente todos os 6rgaos e
sistemas do corpo humano?. Suas formas de interesse comercial sdo o sulfeto de
chumbo (galena), carbonato de chumbo (cerussita) e sulfato de chumbo (anglesita)?.
E um metal azul acinzentado, de alta densidade, resistente a corrosdo, macio e
maleavel, com facilidade em formas ligas e baixo ponto de fusdo'*. Tais
caracteristicas justificam a utilizagdo do chumbo desde a antiguidade para a
fabricagdo de utensilios domésticos, armas e adornos. A partir do século XIIl, o metal
passou a ser amplamente empregado em decorréncia da Revolugédo Industriald.
Estima-se que atualmente seja utilizado em mais de 200 processos industriais,
especialmente na cadeia de fabricagcao de acumuladores elétricos. O Manual Técnico
do Ministério da Saude de 2006 informa que, no Brasil, ndo ha dados confiaveis sobre
o numero de pessoas expostas ocupacional e ambientalmente ao metal’.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o chumbo como um dos
elementos quimicos mais perigosos a satide humana#*. Dentre os diversos compostos,
destacam-se dois grupos toxicos:

Chumbo inorganico: a absor¢do ocorre principalmente por meio do trato
respiratorio e via digestiva. Distribui-se inicialmente nos tecidos moles e,
posteriormente, sofre redistribuicdo e deposicdo nos 0ssos, dentes e cabelos. Quase
a totalidade do chumbo inorganico circulante encontra-se associado as hemacias®.

Chumbo organico: a intoxicagao ocorre em geral pelo chumbo tetraetila e
tetrametila. Sao lipossoluveis e, portanto, facilmente absorvidos pela pele, via
gastrointestinal e pulmdes. A toxicidade desses compostos, no entanto, deve-se a sua
conversdo em chumbo trietila e chumbo inorgéanico®.

O chumbo ndo possui nenhuma funcéo fisiolégica conhecida no organismo
humano'. Sua toxicidade decorre da interferéncia em cations, enzimas, receptores,
membranas e fatores de transcricdo em todo o corpo3. A maior parte do chumbo entra
no organismo pelas vias respiratoria e gastrointestinal. Apds a absorcao, pode ser
encontrado no sangue, tecidos moles e tecidos mineralizados. Os ossos constituem

os principais depdsitos de chumbo do organismo, onde a meia-vida pode chegar a 30



anos?. Os processos de absorcao, distribuicdo, armazenamento e eliminacao do metal
sdo influenciados pela constituigdo genética, fatores antropométricos, estado de
salde, carga de trabalho, e exposi¢gdo concomitante a demais substancias’.

O objetivo do trabalho é revisar o que ha de relevante na literatura, fornecendo

uma sintese para a avaliacéo pericial da intoxicagao pelo chumbo.

2 METODO

A revisao de literatura realizou-se por meio de pesquisa em livros, normativas
e nas bases de dados PubMed, Scielo, Bireme e Lilacs. Os descritores utilizados para
a busca nas bases de dados foram “lead exposure” E “saturnism” OU ‘intoxication”
OU “occupational health” OU “therapy’.

Foram selecionados artigos publicados entre 1978 e 2021, nos idiomas
portugués e inglés. Para a escolha dos trabalhos, efetuou-se a leitura dos seus
respectivos resumos, utilizando-se como critério de inclusdo aqueles pertinentes a
saude ocupacional e a pericia médica. Apos a selegao, cada publicagao foi analisada
comparativamente, seguindo os seguintes topicos: formas de exposicado ao chumbo,
toxicologia do metal, manifestagdes clinicas, manejo e medidas de prevengao. Foram

avaliadas também as normativas que regulamentam a legislac&o trabalhista vigente.

3 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

3.1 EXPOSICAO A0 CHUMBO

Atualmente, a exposi¢cao no ambiente de trabalho é a forma mais importante de
contaminacgao pelo chumbo. Estudos do programa Adult Blood Lead Epidemiology and
Surveillance (ABLES) do National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) indicaram que aproximadamente 95% dos niveis elevados de chumbo nos
Estados Unidos se relacionam ao trabalho3. A produgio de baterias e a industria

automotiva sdo as formas de exposicdo mais importantes, embora o metal seja



empregado em cadeias industriais diversas. Outros processos que utilizam o chumbo
sdo a fabricagdo de munig¢des, pigmentos, vidros, produtos ceramicos, ligas metalicas
e construcgdo civil>. No Brasil, merecem destaque o uso de chumbo na industria de
plastico (PVC), reducdo de minérios ricos em ouro, lapidagdo de pedras preciosas,
instrucdo e aprendizado de tiro. Em nosso pais, a maior parte dos atingidos pela
intoxicagao pelo chumbo sdo homens, devido a natureza das atividades que utilizam
o metal’.

A tabela a seguir indica os principais processos que utilizam chumbo:

TABELA 1 — EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO CHUMBO

Fabricacdo e reciclagem de baterias

Producgao de radiadores

Oficinas de reparos automotivos

Fundicao

Fabricacao de ceramica
Industria do plastico (PVC)

Verniz e tinas de parede a base de chumbo

Construcao civil

Producao de projéteis

Produgao de munigdes e explosivos
Fonte: LADOU, HARRISON (2016)

Em 1989, a adicao de chumbo tetraetila (CTE) na gasolina foi proibida no Brasil.
O composto era utilizado para o aumento da octanagem do combustivel.

A principal via de contaminagdo é por inalagédo de p6d ou gas de chumbo,
embora seja possivel a ingestao acidental do metal. Familiares do trabalhador podem
se expor ao pd de chumbo levado para casa em roupas contaminadas®. Os individuos
com maiores possibilidade de intoxicacao sao os trabalhadores de fundi¢des, devido
a inalagao de vapores e p6 de 6xido de chumbo, e aqueles empregados em fabricas
de baterias de automoveis®.

Outras formas de exposicdo ao chumbo devem ser consideradas na pericia
médica. Sao formas de exposi¢cdo ndo-ocupacionais ao chumbo: reforma ou pintura
de imoveis, caga e tiro ao alvo, projéteis de arma de fogo retidos, contato com produtos

eletrénicos com soldagem a cobre, residéncia nas vizinhangas de empresas que



manuseiam ao manusearem chumbo, ingestdo acidental de agua ou alimentos

contendo chumbo'-3.

3.2 TOXICOCINETICA DO CHUMBO

3.2.1 Absorcéao

As principais vias de absor¢do do chumbo no organismo s&o o trato respiratorio
e a via gastrointestinal. Os pulmdes séo os sitios de absor¢do mais importantes na
exposigdo ocupacional®>. O trato gastrointestinal € uma via n&o-ocupacional de
destaque, especialmente em criangas®. Compostos de chumbo orgénico também
podem ser absorvidos pela pele, por serem lipossoltveis?.

A absorcao do metal é influenciada pela via de exposi¢cdo, espécie quimica
envolvida, tamanho da particula, solubilidade em agua e variagbes individuais
fisiologicas e patoldgicas. A biodisponibilidade no sangue pode ser superior a 50% da
dose inalada ou ingerida para gases de exaustao e sais altamente soluveis, bem como
em pessoas com doencas de vias respiratorias superiores e fumantes, em que ha
prejuizo na atividade ciliar, com favorecimento para maior deposigao das particulas
de chumbo?.

A absorc¢éao do Pb pelo trato gastrointestinal varia de 2% a 16% se ingerido com
refeicdo, podendo atingir 60% a 80% quando em jejum. A absorgéo pela mucosa
intestinal provavelmente envolve um mecanismo de competicdo com o calcio.
Deficiéncias alimentares de calcio, ferro, fésforo e proteinas aumentam a absor¢ao do
chumbo?®?,

No organismo humano, o Pb ndo €& metabolizado, e sim complexado com

macromoléculas, sendo diretamente absorvido, distribuido e excretado?.

3.2.2 Distribui¢cao

Ap0Os a absorgao, ocorre distribuicdo do Pb para o sangue, tecidos moles (rins,
medula éssea, figado e cérebro) e tecidos mineralizados (ossos e dentes). A meia-

vida do chumbo nos trés compartimentos é diversa, estimada em 36 dias para o
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sangue, 40 dias para os tecidos moles e 27 anos para os 0ssos. Durante a distribuicéo,
o metal segue a via metabdlica do célcio, acumulando-se em ossos e dentes®.

Os ossos armazenam 90 a 95% do Pb presente no corpo e constituem o seu
maior depdsito corporal®. A concentragdo do chumbo no sangue representa apenas
2% do seu total no organismo. No sangue, 90 a 99,8% do metal estdo ligados a
membrana das hemacias e a proteinas, como hemoglobina e demais proteinas de
baixo peso molecular. O chumbo presente no sangue € distribuido entre os 6rgaos,
dependendo do gradiente de concentragcdo e da afinidade pelo tecido. Niveis mais
elevados s&o encontrados na aorta, figado e rins?.

O chumbo atravessa a barreira hematoencefalica, mas a sua concentragcédo no
cérebro é baixa. Penetra também a placenta, e o sangue fetal apresenta praticamente
0s mesmos niveis de Pb que o materno™®.

Por ser um analogo biolégico do calcio, a entrada e a liberagdo do Pb do
esqueleto sao controladas, em parte, por mecanismos que regulam a homeostase do
mineral. Pesquisadores sugerem haver maior mobilizagdo de Pb dos ossos em
periodos de troca dssea acelerada, como estirdo de criangas, gravidez, lactagéo e
menopausa’®. Também pode ocorrer um aumento da liberagdo déssea de chumbo em
casos de osteoporose, disturbios acido-base, infecgdes e procedimentos cirurgicos. O
meédico perito deve se atentar para tais condigdes, pois podem levar ao aparecimento
de sintomas téxicos, mesmo apos muito tempo do fim da exposigéo?.

O organismo acumula chumbo durante todo o periodo de exposi¢ao e o libera
de forma extremamente lenta, devido a grande afinidade pelos ossos. Mesmo apoés
um periodo curto de exposigdo e niveis normais de Pb no sangue, o conteudo

corporeo total pode estar, portanto, elevado?.

3.2.3 Excrecgao

O chumbo é excretado por diversas rotas, mas apenas as vias renal e
gastrointestinal possuem importancia pratica. Ocorre liberagéo de 75% a 80% do Pb
pela urina e 15% pelas fezes. O leite materno contém niveis de chumbo

correspondentes a 10% a 30% daqueles presentes no sangue materno?.

3.3 EFEITOS DO CHUMBO NO ORGANISMO
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A intoxicacéo por chumbo é conhecida também por saturnismo ou plumbismo.
Diversas variaveis influenciam a apresentacdo da intoxicagao: propriedades fisico-
quimicas do composto envolvido, concentracdo ambiental, tempo de exposicéo,
condigdes de trabalho (ventilagdo, umidade, esforco fisico, presenga de vapores) e
fatores individuais do trabalhador (idade, condigao fisica, habitos de vida)3.

Os efeitos do Pb decorrem inicialmente da interferéncia do metal no
funcionamento adequado das membranas celulares e das enzimas''. Ha
comprometimento de varios sistemas fisioldgicos, com alteragées mais importantes
em sistema nervoso central, hematopoiético, renal, gastrointestinal, cardiovascular,
musculoesquelético e reprodutor. Ha uma grande variagdo na susceptibilidade
individual, mas os sintomas clinicos em adultos se manifestam em geral a partir de
concentragdes sanguineas de chumbo de 25ug/dL’. Criangas sdo mais sensiveis aos
efeitos do chumbo, mesmo em baixos niveis” 2.

As manifestagdes variam consideravelmente em fungdo da concentragao
sanguinea do Pb. Sintomas iniciais séo inespecificos e podem facilmente passar
despercebidos pelo trabalhador. A sintomatologia pode também evoluir de maneira
insidiosa e, em alguns casos, mesmo pacientes com evidéncias laboratoriais da
exposicao apresentam-se assintomaticos. As queixas iniciais sao frequentemente
sutis e genéricas, envolvendo o sistema nervoso (fadiga, irritabilidade, disturbios do
sono, cefaleia, dificuldade de concentragdo, reducdo da libido), gastrointestinais
(colicas abdominais imprecisas de fraca intensidade, anorexia, nauseas, constipacgao,

diarreia) e dor em membros inferiores’.

3.3.1 Intoxicacdo aguda

A intoxicagdo aguda por Pb é rara, ocorrendo principalmente na ingestao de
compostos de chumbo soluveis em acidos ou com a inalacédo de vapores. Mais
comumente, podem ocorrer quadros de agudizacdo no curso de intoxicagdes
cronicas?®.

Sao manifestagdes agudas: gosto metalico, nauseas e vomitos, dor abdominal

em colica (por aumento da peristalse devido a alteragdo em canais de calcio),
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encefalopatia aguda (ataxia, convulsdes e estupor, mais comum em criangas) e

anemia hemolitica (hipocrémica, normocitica ou microcitica)3.

3.3.2 Intoxicacao crénica

Sinais e sintomas constitucionais: fadiga, mal-estar, insdnia, anorexia, perda de
peso, redugdo da libido, artralgias, mialgias3.

Manifestacdes gastrointestinais: ocorrem principalmente devido a alteragao na
musculatura lisa do intestino. A manifestacdo mais precoce é a cdlica saturninica,
caracterizada por espasmos intestinais com intensa dor abdominal. Os musculos
abdominais tornam-se rigidos, com hipersensibilidade acentuada na regido umbilical,
febre e palidez. E importante o diagnéstico diferencial com abdome agudo. Na cdlica
por intoxicagao por chumbo, ha redu¢édo da dor com a administragao de gluconato de
calcio®.

Manifestagcdes neuroldgicas e neuromusculares: o Pb leva a desmielinizagéo e
degeneragdao axonal, prejudicando funcbes psicomotoras e neuromusculares.
Promove também alteragcbes no metabolismo de alguns neurotransmissores, como
acetilcolina e catecolaminas®. O metal também provoca disturbios do metabolismo dos
carboidratos, anormalidade na sintese enddgena de nucleotideos piridinicos (principal
fonte de NAD e NADP durante o desenvolvimento cerebral), acido quinolinico e no
catabolismo do triptofano'3. Encefalopatia representa a manifestagdo mais grave da
intoxicagao pelo Pb e afeta principalmente as criangas. O indice de mortalidade em
pacientes com comprometimento cerebral é cerca de 25%. A paralisia saturninica e a
fraqueza muscular afeta principalmente os musculos extensores do antebraco, punho,
dedos e os musculos extraoculares®.

Manifestagbes hematoldgicas: interferéncia na sintese do grupo heme da
hemoglobina. O chumbo inibe as enzimas acido delta-aminolevulinico desidratase
(ALA-D), ferroquelatase e coproporfirinogénio oxidase, que participam da sintese do
heme. Ocorre, consequentemente, o acumulo de precursores do grupo heme no
sangue e na urina. O aumento da concentracdo do precursor acido delta-
aminolevulinico leva a formacao de radicais livres. As consequéncias sdo o
aparecimento de anemia microcitica hipocromica e ponteados basoéficos nos

eritrocitos (agregagdo de acido ribonucleico)™.
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Manifestacdes renais: o Pb € um potente nefrotoxico. Causa disturbio reversivel
dos tubulos renais e nefropatia intersticial irreversivel. Clinicamente, a nefropatia se
apresenta com proteinuria, hematuria e cilindros na urina2. A tubulopatia proximal
pode se manifestar como Sindrome de Fanconi (aminoaciduria, fosfaturia e
glicosuria)'. Alteragbes no sistema renina-angiotensina provocam hipertensao arterial
sistémica. O aumento da reabsorgao tubular de acido urico induz ao aumento da
uricemia, levando a gota saturninica’®.

Manifestagbes cardiovasculares: miocardite cronica, com alteracbes em
eletrocardiograma, disturbios na regulacdo de vasos sanguineos (hipotonia ou
hipertonia), hipertensao e arteriosclerose precoce, com alteragdes cardiovasculares®.

Manifestacbes hepaticas: interferéncia nos processos de biotransformacao,
com redugéo da concentragao hepatica da citocromo P450 e da atividade da glutation-
S-transferase. Em intoxicagdes severas, pode haver hepatite toxica’ 18,

Linha ou Orla de Burton: € uma linha azul-arroxeada nas gengivas. Decorre de
uma reagao entre o chumbo com ions de enxofre liberados pela atividade bacteriana
oral, o que deposita sulfeto de chumbo no limiar entre os dentes e a gengiva. Embora
inconstante, constitui uma valiosa pista clinica. Henry Burton descreveu o sinal em
1840, enquanto observava os beneficios (ndo comprovados) do chumbo medicinal em
doengas pulmonares’®,

Ototoxicidade: ha relatos de perda auditiva em trabalhadores expostos ao
chumbo, em particular naqueles com nivel de Pb sérico superior a 70ug/dL. O padréo
audiométrico tende a se assemelhar ao da Perda Auditiva Induzida por Niveis de
Pressao Sonora Elevados (PAINPSE). A exposigao simultdnea ao chumbo e ao ruido
pode potencializar a ototoxicidade. Atualmente, a legislagdo brasileira ndo exige
controle audiométrico para trabalhadores expostos ao Pb2°.

Carcinogenicidade: o chumbo esta classificado no Grupo 2 da International
Agency for Research on Cancer (IARC), ou seja, € um provavel carcindégeno para

humanos’.

3.3.3 Sinais e sintomas de acordo com a gravidade da intoxicagao

A tabela seguinte sintetiza os principais achados no plumbismo, de acordo com

a gravidade:
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TABELA 2 — SINAIS E SINTOMAS SEGUNDO GRAVIDADE DA INTOXICAGAO POR CHUMBO

Leve Moderada Grave
Cefaleia
Nauseas _
o Encefalopatia
o Vémitos ,
Mialgia . Neuropatia motora
I Fadiga severa .
Irritabilidade . . Convulséo
_ Dor abdominal difusa e frequente
Parestesias Coma
. Perda de peso o .
Fadiga leve B - Colica abdominal
o _ Redugéo da libido
Dor abdominal intermitente L aguda
_ Constipacao ) .
Letargia Linha gengival de
Tremores
o . _ Burton
Mialgia, artralgia, parestesia _
Nefropatia

Labilidade emocional

Dificuldade de concentracao

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude (2006)

A Portaria n°1.339 de 18/11/1999 do Ministério da Saude lista as doencas
relacionadas a exposi¢cao ao chumbo metalico: Outras anemias devidas a transtornos
enzimaticos (CID-10 D55.8), anemia sideroblastica secundaria a toxinas (D64.2),
hipotireoidismo devido a substancias exdgenas (E03), outros transtornos mentais
decorrentes de leséo e disfungado cerebrais e de doenga fisica (F06), polineuropatia
devida a outros agentes toxicos (G52.2), encefalopatia toxica aguda (G92.1),
encefalopatia toxica cronica (G92.2), hipertensao arterial (I110), arritmias cardiacas
(149), cdlica do chumbo (K59.8), gota induzida pelo chumbo (M10.1), nefropatia tubulo-
intersticial induzida por metais pesados (N14.3), insuficiéncia renal cronica (N17),

infertilidade masculina (N46), efeitos tdxicos agudos (T56.0)?".

3.4 DIAGNOSTICO E INVESTIGAGAO PERICIAL DA INTOXICAGAO POR CHUMBO

Na investigacao pericial da intoxicagao por Pb, devem-se buscar as seguintes
informacdes: evidéncias de exposicdo ocupacional ao chumbo, evidéncias
laboratoriais de exposicédo e efeitos bioldgicos, sinais e sintomas compativeis com

saturnismo3. E essencial investigar a documentac&o da histéria laboral do individuo,
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considerando o processo de trabalho (matérias-primas utilizadas, produtos
intermediarios, produtos finais, ferramentas e equipamentos), ambiente de trabalho
(instalagdes, tipo de construgao, ventilagdo, presenca de equipamentos de protegao
coletiva, medidas de conforto e higiene, refeitérios fora da area de produgéo, agua
potavel) e utilizagdo de equipamentos de protegdo individual (uniforme, luvas,
mascaras, botas, protetores auriculares)??. Devem-se averiguar as informagdes
constantes no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de Gerenciamento

de Riscos (PGR) do empregador?32425,

3.4.1 Indicadores biolégicos de exposi¢ao ao chumbo na NR-7 (10 de Margo de
2020)

No Brasil, o diagnostico laboratorial da intoxicagdo por chumbo € determinado
pelos paréametros definidos pelo Ministério do Trabalho na Norma Regulamentadora
(NR) n° 724, A nova NR-7, com redagéo dada pela Portaria SEPRT n° 6.734, de 10 de
marg¢o de 2020, e vigéncia a partir de 03/01/2022, indica os seguintes indicadores

bioldgicos de exposi¢cao para o chumbo:

TABELA 3 — INDICADORES BIOLOGICOS DE EXPOSIGAO AO CHUMBO SEGUNDO A NR-7

Tipo de composto Indicador Valor do IBE Tipo de IBE

Indicador Biologico de

Chumbo tetraetila Chumbo na urina 50ug/L Exposicdo Excessiva
(IBE/EE)
Chumbo no sangue
60pg/100 mL _ . .
(Pb-S) Indicador Biolégico de
Chumbo e seus o
e Exposicao com
compostos . ) o i
Acido Delta Amino Significado Clinico
inorganicos _ _ 10mg/g de
Levulinico na urina (IBE/SC)

creatinina
(ALA-U)

Fonte: BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego (2020)
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E importante caracterizar dois termos presentes na nova redacdo da NR-7:
Indicador Biolégico de Exposicdo Excessiva (IBE/EE) e Indicador Bioldgico de
Exposigao com Significado Clinico (IBE/SC)?.

Indicadores de exposi¢ao excessiva (IBE/EE) sdo aqueles que ndo possuem
carater diagnostico ou significado clinico. Avaliam a absorgdo dos agentes por todas
as vias de exposicao e indicam, quando alterados, apds descartadas outras causas
nao ocupacionais que justifiquem o achado, a possibilidade de exposi¢gao acima dos
limites de exposi¢cdo ocupacional. No caso do chumbo tetraetila, o seu indicador
bioldgico de exposigao (chumbo na urina) € um IBE/EE. A conduta a alteracao de um
IBE/EE deve ser solicitar a avaliagao dos riscos ocupacionais e das medidas de
prevencgao pertinentes no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) da empresa.
O Médico Responsavel pelo PCMSO deve informar o fato aos responsaveis pelo
PGR23‘24.

Indicadores biolégicos com significado clinico (IBE/SC) evidenciam disfungdes
organicas e efeitos adversos a saude. Os indicadores biolégicos dos compostos de
chumbo inorgénico (Pb-S e ALA-U) sdo IBE/SC. Por indicarem comprometimento da
saude do trabalhador, a conduta do Médico Responsavel pelo PCMSO a alteragao de
um IBE/SC deve ser: emitir Comunicagédo de Acidente de Trabalho (CAT); afastar o
empregado da situagao ou do trabalho, quando necessario; encaminhar o empregado
a Previdéncia Social, quando houver afastamento do trabalho superior a 15 dias, para
avaliacao e definicdo da conduta previdenciaria; reavaliar os riscos ocupacionais e as
medidas de prevengao pertinentes do PGR da organizacgéao; investigar a condigéo de
saude dos demais trabalhadores expostos as mesmas condi¢des de trabalho?3:24,

A NR-7 indica também que mulheres em idade fértil, com valores de Pb-S a
partir de 30ug/100 mL, devem ser afastadas da exposigéo ao agente?*25.

Toda intoxicagdo ocupacional por chumbo é passivel de notificacao
compulsédria pelo SUS, segundo parametros da Portaria N° 777 de 28 de abril de
20047,

3.4.2 Outros exames que podem auxiliar no diagnéstico e estabelecimento de nexo

causal

Hemograma: ndo € exigido pela NR-7, mas pode evidenciar anemia

hipocrémica, normocitica ou microcitica e presenga de ponteado basofilo?2.



17

Zincoprotoporfirina ou protoporfirina eritrocitaria (ZPP): estda aumentada em
casos de intoxicacao cronica pelo Pb. Tem boa correlagdo com plumbemia e ALA-U,
e constitui uma alteragdo metabdlica persistente, permanecendo elevada mesmo
depois que os demais pardmetros bioquimicos se normalizam?.

Radiografia simples de abdome: indicada na intoxicagdo aguda. Pode
identificar a existéncia de chumbo no trato digestivo, devido a sua radiopacidade’.

A propedéutica mais promissora na indicacao dos depdsitos 6sseos de chumbo

¢ a radiografia fluorescente (RXF), mas ainda nao é facilmente disponivel no Brasil'.

3.5 TRATAMENTO NA INTOXICAGAO

A medida mais importante é a interrupgéo da exposigcao ao metal3.

A terapia quelante deve ser reservada apenas para casos com evidentes
manifestagcdes clinicas ou sinais de toxicidade. A quelacdo inicialmente reduz o
chumbo no sangue e tecidos moles, mas ndao remove o0s grandes reservatorios
corporais presentes nos 0ssos. A reequilibrio entre os compartimentos pode levar a
liberagdo de chumbo dos ossos para o sangue e outros tecidos, deflagrando um efeito
rebote com aumento do Pb, apds uma queda inicial. Nao ha esquemas terapéuticos
amplamente consensuados para o tratamento quelante3. A droga mais utilizada é o
acido etilenodiaminotetracético (EDTA). A indicagao de quelagdo de pacientes que
permanecem expostos ao chumbo ou a quelagdo com finalidades profilaticas esta
contraindicada do ponto de vista técnico e ético’.

A tabela a seguir indica as condutas no manejo do trabalhador com saturnismo

de acordo com a gravidade do quadro:
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TABELA 4 — CONDUTAS NA INTOXICAGAO POR CHUMBO (continua)

Trabalhador com
sintomatologia sugestiva

de saturnismo

Avaliar histéria ocupacional

Exame clinico minucioso

Encaminhamento para servigo de urgéncia/emergéncia, onde
deve ser realizada avaliagao laboratorial completa
Esclarecimento do trabalhador e de sua familia

Manter hidratagdo, monitoracao da pressao arterial e fungao
renal

Avaliar quelagdo com EDTA

Alta com encaminhamento para o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador

Trabalhador
assintomatico, com ultima
dosagem de chumbo entre

10 e 40pg/dL

Avaliar histéria ocupacional

Valores considerados aceitaveis para individuos com exposi¢cao
de longa duragéao

Avaliacao laboratorial completa para saturnismo

Pb (s) e ALA (u) semestrais, caso persista a exposicao

Orientacdes educativas

Trabalhador sintomatico,
com ultima dosagem de
chumbo entre 10 e
40ug/dL

Avaliar histéria ocupacional

Exame clinico minucioso e cuidadosa avaliagao do diagnostico
diferencial

Os valores encontrados séo aceitaveis para a maior parte dos
individuos, embora deva se considerar a possibilidade de maior
susceptibilidade individual

Avaliacao laboratorial completa

Pb (s) e ALA (u) semestrais, caso persista a exposi¢cao
Orientagdes educativas

Notificacdo do empregador e da vigilancia a saude do trabalhador

Avaliar necessidade de afastamento da exposicao
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TABELA 4 — CONDUTAS NA INTOXICAGAO POR CHUMBO (conclus&o)

Trabalhador com ultima
dosagem do chumbo entre
40 a 60ug/dL, mesmo que

assintomatico

Avaliar histéria ocupacional

Exame clinico minucioso

Avaliacdo laboratorial completa

Orientacdes educativas

Notificacao do empregador, da vigilancia a saude do trabalhador
e do sindicato da categoria, quando existente

Recomendar afastamento da exposi¢édo ao chumbo

Repetir Pb (s) e ALA (u) a cada dois meses, até obter dois testes

consecutivos de Pb (s) abaixo de 40ug/dL

Trabalhador
assintomatico, com
chumbo no sangue igual
ou superior a 60ug/dL ou
média de Pb (s) nas trés
ultimas dosagens superior
a 50ug/dL nos ultimos seis

meses

Encaminhar trabalhador para Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, onde deve ser realizada avaliacéo laboratorial
completa

Notificacdo do empregador, da vigilancia a saude e do sindicato
da categoria, quando existente

Emitir Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)

Indicar afastamento da exposicao e avaliar necessidade de
afastamento do trabalho

Orientacdes educativas

Repetir Pb (s) e ALA (u) a cada dois meses, até obter dois testes

consecutivos de Pb (s) abaixo de 40ug/dL

Trabalhador sintomatico,
com chumbo no sangue
igual ou superior a
60ug/dL

Encaminhar trabalhador para Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, onde deve ser realizada avaliacéo laboratorial
completa

Notificagao do empregador, da vigilancia a saude e do sindicato
da categoria, quando existente

Emitir Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)

Indicar afastamento da exposicao e avaliar necessidade de
afastamento do trabalho

Na vigéncia de quadros graves e de sequelas, encaminhar para
reabilitagcao profissional da Previdéncia Social

Avaliar necessidade de quelagdo com EDTA

Orientacdes educativas

Repetir Pb (s) e ALA (u) a cada dois meses, até obter dois testes

consecutivos de Pb (s) abaixo de 40ug/dL

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude (2006)
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4 CONCLUSAO

O chumbo é um metal ainda largamente utilizado em diversos processos de
producao, devido a sua resisténcia, maleabilidade, facilidade em formar ligas e baixo
ponto de fusdo’3. No Brasil, ndo existem dados confiaveis sobre o nimero de
individuos expostos ocupacional e ambientalmente ao Pb'. Estudos da NIOSH
indicaram que 95% dos niveis elevados de chumbo nos Estados Unidos se relacionam
ao trabalho?®.

O metal ndo possui nenhuma fungao fisioldgica no organismo humano e leva
ao comprometimento de varios sistemas fisioldgicos, com alteragdes mais evidentes
em sistema nervoso central, hematopoiético, renal, gastrointestinal, cardiovascular,
musculoesquelético e reprodutor. A absorcdo do Pb e as disfungbes orgéanicas
decorrentes sao influenciadas pela via de exposi¢cdo, espécie quimica envolvida,
tamanho da particula, solubilidade em agua e variagées individuais”.

A investigagao pericial em um caso de suspeita de intoxicagdo por chumbo
deve considerar evidéncias da exposicdo ao contaminante, evidéncias laboratoriais
de exposigdo e presenga de efeitos bioldgicos®. E essencial a avaliagdo da
documentacgéo da historia laboral: processo de trabalho (matérias-primas, produtos
intermediarios, produtos finais, ferramentas e equipamentos), ambiente de trabalho
(instalagdes, tipo de construgao, ventilagdo, presenca de equipamentos de protegao
coletiva, localizagao dos refeitérios) e uso de equipamentos de protecéo individual.
PCMSO, PPRA e PGR da organizagéo devem ser analisados??. Deve-se investigar a
documentagéo toxicoldgica do trabalhador segundo o PCMSO da empresa. A NR-7,
com redacao de 10 de Margo de 2020 e vigéncia a partir de 03/01/2022, indica os
seguintes indicadores biologicos de exposi¢cao ao chumbo: chumbo na urina (IBE/EE)
para o chumbo tetraetila; e chumbo no sangue e ALA-U (IBE/SC) para o chumbo e
seus compostos inorganicos. IBE/SC sao indicadores de exposicdo que, quando
alterados, evidenciam a presenca de disfungdo organica, mesmo na auséncia de
manifestagdes clinicas?*. Outros exames que, embora ndo constem na NR-7, podem
auxiliar a investigacao pericial sdo: hemograma (anemia hipocrémica, normocitica ou
microcitica e presenga de ponteado basdfilo), zincoprotoporfirina eritrocitaria (elevada

na intoxicagao crénica, com boa correlacdo com a plumbemia) e radiografia simples
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de abdome (na intoxicagdo aguda, indicando a presenga de chumbo no trato
digestivo)'-322,

As organizagbes devem adotar medidas preventivas: substituir o chumbo por
outros agentes menos toxicos; isolar ou enclausurar as operagdes que utilizam Pb;
instalar de sistema de exaustao; tratar os efluentes adequadamente; fornecer e exigir
o uso correto de EPIs; fornecer uniformes e realizar a sua lavagem na propria
empresa; efetuar a limpeza da area de trabalho por via umida, evitando varricéo;
impedir o consumo de alimentos no posto de trabalho; informar aos trabalhadores
sobre os riscos decorrentes da exposi¢cao, manifestacées de intoxicacado pelo metal,
e formas de prevencao da absor¢ao do contaminante; informar aos trabalhadores os
resultados dos exames toxicolégicos; divulgar os resultados das avaliagdes
ambientais. A existéncia de um Unico caso de exposi¢ao ocupacional excessiva ao Pb
configura um evento sentinela, indica a possibilidade da existéncia de demais
trabalhadores acometidos e evidencia uma possivel necessidade de melhorias no

ambiente de trabalho’.
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