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Resumo: Introducio — O chumbo como metal pesado presente em todas as partes
do globo, apresenta associacdes com doencgas ja registradas hd milénios, que
facilitou o estudo de suas apresentacdes, meios de exposicao, diagndstico e
tratamento através dos anos. Objetivos — Busca ativa pelo melhor entendimento e
atualizar profissionais quanto a exposi¢ao laboral direta e indireta. Metodologia —
Estudo com linha de pesquisa bibliografica diversificada nacional e internacional
através de plataformas de publicagdes indexadas. Discussdo — O presente estudo
engloba em sua discussdo a absor¢do e distribui¢do do chumbo no corpo, sua
excre¢do, repercussdes clinicas, como diagnosticar, prevenir a exposi¢do e
intoxicacdo assim como trata-las adequadamente. Conclusdo — Novos estudos,
métodos diagnosticos e de tratamento vem surgindo nas ultimas décadas. Hoje
compreendemos o impacto do chumbo e a importincia de conter a exposi¢ao
principalmente na populagdo exposta em ambiente de trabalho, sendo sabido que a
atualizagdo profissional no tema ¢ de grande importancia para todos.

Abstract: Background — Lead as a metal present across the globe, presents records
of illnesses first registered millennia ago, which has facilitated its study of
exposure, diagnostics and treatment across the years. Aims — Active search for the
best comprehension of the matter and as an update for other professionals regarding
direct and indirect workplace exposure. Methods — This paper works as a literature
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review with mixed national and international content obtained thru platforms of
indexed scientific papers. Discussion — This paper contains in its discussion how
the absorption and distribution of lead in the body works, its excretion, clinical
manifestations, diagnostics, prevention of exposure and poisoning, as well as how
to treat them accordingly. Conclusion — New studies, diagnostic methods and
treatments have been developed over the last decades. Today we understand the
harm caused by lead and the importance of containing the exposure, especially on
the workplace exposed population, and its well known that the professional update
is of utmost importance in the matter.

INTRODUCAO

O chumbo ¢ um metal pesado maleavel, denso, mal condutor de eletricidade e
possui propriedades antirradioativas. Por essas caracteristicas ¢ utilizado para confec¢ao
de objetos e estruturas hé mais de 9000 anos [2,3,10,13].

A intoxicac¢ao por chumbo ¢ a doenga ocupacional mais antiga ja descrita, com
relatos escritos em papiros egipcios em 2500 A.C pela exposi¢cdo a tinta usada para a
escrita em papiros e pedras [3]. Além de Hipdcrates que ja em seu tempo descreveu
quadro de anemia, colicas, neuropatia, nefropatia, infertilidade e coma associados a
exposi¢ao ao chumbo [2,3].

A intoxica¢do por chumbo organico corresponde ao contato com por exemplo, o
chumbo tetrametila (Pb[C4H12]), chumbo tetractila (Pb[C8H20]), acetato de chumbo
(Pb[C2H302]2) e estearato de chumbo (Pb[C17H3502]2). Ja a intoxicagdo por chumbo
inorganico ocorre devido a exposi¢do ao chumbo combinado com outros elementos
quimicos como o arsenato de chumbo (Pb3[AsO4]2), carbonato de chumbo (2PbCO2-
Pb[OH]2), 6xido de chumbo (Pb304), monoxido de chumbo (PbO) e peroxido de
chumbo (PbO2) [2,3,4].

No adulto, a maior exposi¢do ao chumbo ocorre no ambiente de trabalho, sendo
classicamente associada a fundi¢do, soldagem, construg¢do, demoli¢cdo, producdo de
baterias, vitrais, joias, exposi¢cdo a gasolina com aditivos e tintas com chumbo em sua
composi¢ao [2,3,4,7,10].

Sabidamente prejudicial para qualquer idade em qualquer nivel sérico, hoje ¢
considerada uma epidemia silenciosa, passando por revisdes de protocolos de prevengao,
diagndstico e tratamento ciclicamente [4].

Hoje, de maneira geral, os paises seguem os padrdes indicados pelo National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e da Occupational Safety and

Health Administration (OSHA) associado as suas proprias normas para controles de



exposi¢do, marcadores diagnosticos como de chumbo no sangue e guidelines de
tratamento.

No Brasil, a intoxicagdo por chumbo, como a intoxicagao por outros metais, ¢ uma
notificagdo compulséria semanal obrigatoria desde 2007 devendo ser registrada no

SINAN na ficha de intoxicagdes exdgenas [6].

OBJETIVOS
Primario
Busca por melhor entendimento da exposi¢do, do acometimento, seus
aspectos patologicos, critérios diagnosticos e tratamento.
Secundario
Atualizar profissionais da satde para evitar desfechos desfavordveis de

trabalhadores e familias acometidas.

METODOS

Pesquisa bibliografica para a atualiza¢do do tema “Intoxicag¢@o por Chumbo”.
Utilizados os principais sistemas de busca, como NCBI, Scielo, Pubmed ¢ BVS com os
descritores: Lead Poisoning, Intoxicagdo por Chumbo, Intoxicacdo Exdgena por Metais,
Medicina do Trabalho e Toxicologia. Dentre os materiais de referéncia bibliografica
escolhidos seis sdo em portugués e nove em inglés, com escopo dos ultimos vinte e sete
anos. Foram utilizadas Normas Regulamentadoras, guidelines da NIOSH ¢ OSHA e
material pertinente da FUNDACENTRO. O foco principal deste trabalho ¢ a atualizacao

coesa sobre o contetido abordado correlacionando com a revisdo bibliografica.

DISCUSSAO

Absorc¢ao:

Os meios mais comuns na absor¢ao do chumbo sao os sistemas respiratorio (mais
frequente na exposicao ocupacional) e gastrointestinal. Quando se considera a absorcao
cutanea, os compostos de chumbo organico, por conta de sua solubilidade lipidica, sdo os
mais importantes, pois sdo facilmente absorvidos pela pele mesmo que na auséncia de
feridas. Sua contraparte inorganica ¢ considerada desprezivel quanto a absor¢ao cutanea

[2,3,4,5,10,13].



A absor¢do por via respiratoria depende principalmente do tamanho da particula,
sendo 30 a 40% do chumbo inalado que atinge a corrente sanguinea. J4 a absorcao pelo
trato gastrointestinal corresponde ao principal meio de absor¢ao na populagdo pediatrica,
o grau de absorc¢do ¢ potencializado de acordo com alguns fatores como jejum e dietas
deficientes em calcio, ferro, fosforo e zinco [2,3,4,5,10,12].

Distribuicao:

Apds o chumbo atingir a corrente sanguinea, sua maior parte € atrelada e carreada
pelos eritrdcitos, sendo o restante distribuido livre no plasma, atingindo multiplos tecidos,
principalmente nos ossos, dentes, figado, pulmdes, rins, encéfalo e bago. O chumbo
organico por sua lipossolubilidade tende a proporcionalmente depositar-se em tecidos
nao-o0sseos e ¢ parcialmente metabolizado no figado pelos citocromos P450, sendo
convertido a inorganico. O chumbo inorgéanico nao ¢ metabolizado e tende a depositar-se
em tecidos 6sseos [3,4,5,10,11].

O chumbo corpoéreo encontra-se 90% nos 0ssos, substituindo o calcio na matriz
Ossea sem causar efeitos deletérios aos ossos em si. Conforme o processo de remodelacao
Ossea ocorre o chumbo armazenado ¢ liberado novamente € mantém ativo o processo de
toxicidade mesmo apos o encerramento da exposi¢ao. O armazenamento 6sseo hoje €
considerado na literatura um filtro para os outros tecidos, pois a deposicdo em Orgaos-
alvo possui multiplos efeitos deletérios [3,4,9,10,11].

Excrecio:

O chumbo no sangue possui meia-vida de 35 dias, 40 dias em tecidos moles ¢ até
30 anos nos ossos. Apesar de excretado por diversas vias, as principais sdo: renal e
gastrointestinal. Sendo o chumbo ndo absorvido excretado em 90% pelas fezes e o
absorvido 70% pela urina e 25% pela bile [2,3,4,10].

O tempo médio para excrecao da quantidade absorvida em exposi¢des ¢ em média
de 10 anos e como a excrecao € tao lenta, o seu acumulo ¢ facilitado em ambientes
ocupacionais nao controlados ou mal otimizados [2,3,4,10].

Manifestacoes Clinicas:

A apresentagdo independe do meio de absorcdo e apesar dos 0ssos serem o
principal deposito de chumbo, os efeitos adversos sdo iniciados por sistema nervoso,
medula déssea e rins. Os disturbios funcionais neurologicos e os desvios na sintese do
heme sdo considerados efeitos toxicos criticos [2,5].

Os sintomas agudos podem ser classificados em leve (Mialgias, irritabilidade,

parestesias, fadiga, dor abdominal intermitente e letargia), moderado (Cefaleia, tremor,



nausea, fadiga intensa, dor abdominal difusa, perda ponderal, perda de libido e
constipacao) e grave (Encefalopatia, neuropatia motora, convulsdes, coma, colicas
abdominais, oliguria e acimulo denso de chumbo em metafises) [3,4,7,9].

Os sintomas manifestados pela toxicidade cronica incluem inicialmente artralgias,
cefaleia, prostracdo, depressdo, diminui¢do de libido, impoténcia e constipagdo e
posteriormente, de maneira mais tardia, a depender da exposi¢do e tratamento,
insuficiéncia renal cronica, hipertensao arterial, gota e encefalopatia cronica [3,4,7,9].

Também ¢ sabido que o chumbo ultrapassa a barreira placentaria, assim como
apresenta concentragdo no leite materno. A exposi¢do gestacional aumenta a
probabilidade de TDAH e problemas auditivos, aumenta o risco de abortamento,
hipertensao gestacional e pré-eclampsia [3,4].

Diagnostico:

Deve-se avaliar a historia clinica, antecedentes profissionais e questionar sobre
membros familiares que moram com o trabalhador, uma vez que poeiras de dimensdes
aumentadas podem manter-se em sua pele, roupa e cabelo podendo acometer aqueles que
habitam em seu domicilio [2,11].

Os exames especificos que podem ser utilizados para o diagndstico e
acompanhamento sdo a dosagem de chumbo no sangue, protoporfirina de zinco no sangue
(ZPP), acido delta aminolevolinico na urina (ALAU) e a desidratase do acido delta-
aminolevolinico no sangue (ALAD). Os exames inespecificos incluem hemograma
completo (Possiveis achados de anemia normocitica, linfocitopenia, aumento da
contagem de reticuldcitos, discreta leucocitose e neutrofilia) fungdo renal (Possivel
diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular), fungdo hepatica (Possivel elevagdo de
transaminases e bilirrubinas) e radiografias para andlises dsseas de bandas opacas em
metafises [2,9,11].

A amostragem do ar ¢ método utilizado para avaliar a exposicdo e absor¢do
individual em postos de trabalho, com uso de filtros de éstercelulose, bombas fixadas a
cintura e cassetes presos a lapela com tempo de coleta adaptado as condigdes naturais e
reais do processo de trabalho para que a analise seja fidedigna. Apos as atividades, o
material ¢ lacrado e enviado para analise laboratorial [5].

Segundo a norma regulamentadora de atividades e operagoes insalubres (NR 15),
anexo 11, o chumbo ¢ um agente quimico cuja insalubridade ¢ caracterizada por limite de
tolerancia para chumbo no ar, explicitado no quadro 1 em jornada de 8 horas/dia em 40

horas semanais por 0,1 mg/m3 e seu grau de insalubridade é considerado como méximo,



com excecao de postos de trabalho com aplicacdo e emprego de esmaltes, vernizes, cores,
pigmentos, tintas, unguentos, o0leos, pastas, liquidos e pos a base de chumbo, fabricagao
de porcelana com esmaltes de compostos de chumbo, pintura e decoracdo manual com
pigmentos compostos de chumbo em recintos fechados e tinturaria e estamparia com
pigmentos a base de compostos de chumbo, que sdo considerados de grau médio e pintura
a pistola ou manual com pigmentos de compostos de chumbo ao ar livre, considerados de
grau minimo [14]. Hoje esse limite de tolerancia ¢ o dobro do adotado nos Estados
Unidos, que adotou o guideline da American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) preconizando 0,05 mg/m3 [5].

Na legislagdo portuguesa segundo o decreto-lei 24/2012 e a norma portuguesa
1796/2014 foi estipulado que deve ser feita através de amostra de chumbo atmosférico
individual anual e trimestral se superior ou igual a 0,075mg/m* em média ponderada de
40 horas semanais devendo-se identificar a causa, corrigi-la e realizar seguimento junto
ao médico do trabalho [3].

Segundo a OSHA, chumbo no sangue ¢ o exame de escolha e deve ser realizado
anualmente associado ao exame de zinco protoporfirina, com a seguinte a interpretagao:
<10 pg/dL (Exposi¢ao nao necessariamente relacionada ao trabalho; “Normal”), 10-40
ng/dL (Niveis aceitaveis para a exposi¢do de longo prazo; Testagem obrigatdria em seis
meses), 40-50 ug/dL e/ou 1.95-2.40 umol/L (Vigilancia ocupacional e follow-up clinico;
Testagem obrigatoria em dois meses) e >50 pug/dL e/ou 2.40 pmol/L na média de trés
exames ou >60 pug/dL e/ou 2.90 umol/L (Remover da exposicao, follow-up clinico;
Testagem obrigatoria em 1 més) [1,2].

O trabalhador exposto ao chumbo que apresenta quadro clinico tipico ou achados
laboratoriais que abrem precedentes para medidas especificas contra a exposi¢ao
decorrente do trabalho, deve ter comunicacao de acidente de trabalho (CAT) emitida [6].
Medidas preventivas:

A protecdo respiratoria ¢ importante pilar na preven¢do da intoxicagdo pelo
chumbo, devendo as empresas sempre adequar-se com sistemas de exaustdo. O uso do
EPI varia com a exposi¢do; mascaras semi-faciais com filtros mecanicos sao indicadas
em classe P1, P2 ou P3, com certificado de aprovagdo pelo Ministério do Trabalho,
sempre que um trabalhador esta atuando em um posto sem sistema de exaustdo. A
mascara da classe P2 (filtro mecanico) ¢ a escolhida sempre que ha exposi¢ao a poeira,
fumo metalico e/ou névoa acida. Sempre observar a vedagdo adequada da mascara e o

descarte adequado do filtro, pois contera chumbo [3,15].



Sistemas de exaustdo nos postos de trabalho também sdo essenciais para evitar a
intoxicagdo através de poeiras, gases e fumos, como por exemplo, soldagem e fundigao
devem possuir coifa com visor de vidro e suc¢do ao fundo e ndo sobre a bancada; servigos
que geram poeira devem possuir grelha na bancada para a coleta de particulas e sistema
de succao ao fundo com vedacao lateral [15].

A limpeza da area de trabalho deve ser feita diariamente sempre com jato d’agua,
devendo ser drenada para calha com sistema de sifonagem para separar o chumbo. Pisos
paredes e bancadas devem ser lisos para facilitar a limpeza e dificultar acimulo em
porosidades e frestas. Aspiradores de pd podem ser usados para limpeza de acumulo de
poeira em roupas e estruturas, tendo seu filtro limpo por profissional equipado com
mascara da classe P2 [15].

A alimentacao deverd ser feita afastada do local de produg¢ao, assim como liquidos
ingeridos, que deveram estar fechados e protegidos, antes de se alimentarem os
trabalhadores devem realizar higienizagdo de maos e bragos, assim como na saida do local
de trabalho devem tomar banho e trocar de roupa [3,15].

Gestantes devem ser removidas do local de exposicao com valores a partir de
10ug/dL, sendo realocadas de funcdo [8]. Pacientes que, ja possuem diabetes e/ou
hipertensao arterial, devem ser monitorados preventivamente em locais de trabalho com
casos de exposicdo ambiental, uma vez que a nefrotoxicidade do chumbo potencializa a
lesdao de 6rgao alvo [8]. O tabagismo passivo e ativo também potencializa a absor¢ao do
chumbo, devendo ser evitado nas imediagdes das areas de exposi¢ao [3,5].

Tratamento:

Providéncias por valores de chumbo no sangue segundo a OSHA: <10 pg/dL
(Monitorar e informar o trabalhador); 10-24 ng/dL (Investigar atividades e minimizar
exposicao); 25-49 ng/dL (Afastar da exposi¢do e avaliagdo clinica); 50-79 ug/dL (Afastar
da exposicdo, avalia¢do clinica e tratamento individualizado); >80 pg/dL (Intoxicagdo,
afastar do trabalho e tratamento especifico) [1,2,11].

Providéncias por valores de chumbo no ar ambiente segundo a OSHA: >30 pg/m?
(Nivel de a¢do; iniciar vigilancia para todos os funcionarios por mais de 30 dias por ano,
independente de uso de EPI); >50 pg/m? (Limite de exposicdo; Afastamento, nenhum
funcionario deve estar exposto a este patamar) [1,2].

Com os avangos da farmacologia em quelantes para chumbo, surgiram o acido
meso02,3-dimercaptosuccinico (DMSA) e o 2,3-dimercaptopopanosulfonato (DMPS).

Estes quelantes além de serem mais eficazes, apresentam toxicidade inferior a outros



farmacos utilizados, como por exemplo os etilenodiaminotetra-acetato de calcio dissddico
(CaNa2EDTA), BAL (British Anti-Lewisite) e D-Penicilamina. [3,7].

O zinco, selénio, ferro e calcio sao excelentes adjuvantes para o tratamento
individual, por dificultar a absorcdo do chumbo, formar quelatos, e otimizar a
antioxidagao [3,7].

Deve-se ter em mente a flutuacao do chumbo sérico no seguimento pos-tratamento
em trabalhadores que praticam atividades fisicas pela liberacdo de chumbo 6sseo e em
fumantes, por potencializacdao da absor¢do em ambientes de exposicao e pela absor¢ao do
proprio chumbo contido em cigarros [11, 12, 13].

A prescri¢do de carvao ativado ndo possui beneficio pois liga-se de maneira pouco
eficiente ao chumbo e a lavagem gastrica ndo evidenciou melhora no desfecho clinico

segundo a academia americana de toxicologia clinica [7].

CONCLUSAO

Mesmo sendo tema de estudo e discussdo ha milhares de anos, ainda hoje
descobrimos novas formas de exposi¢ao ao chumbo que se encontra presente ndo s6 em
ambientes de trabalho, como no ar de cidades com forte concentracao industrial. A cada
ano guidelines sdo atualizadas, sistemas de protecdo individual e coletiva sdo projetados
e novos tratamentos desenvolvidos. Sendo um metal presente em muitas ligas metalicas,
o chumbo sempre sera um dos protagonistas do processo fabril, justificando o empenho

cientifico para a melhora do controle de exposi¢do especialmente em linhas de produgao.
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