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O chumbo constitui um metal abundante na crosta terrestre estan-
do amplamente distribuido e sendo encontrado livre e em associagdo
com outros elementos. Seu nimero atomico é 82, seu peso atémico
207,21 e seu ponto de fusdo 337°C. O metal comega a emitir vapo-
res a 550°C, entrando em ebuli¢do ao atingir cerca de 1.740°C. Em as-
sociagdo com outros elementos, origina compostos como: sulfato de
chumbo, arsenato de chumbo, diéxido de chumbo, chumbo-tetraeti-
la, chumbo tetrametila, litargirio, zarcio, alvaiade entre outros (COR-
DEIRO; LIMA FILHO, 1995). Suas fontes naturais incluem as emissdes
vulcanicas, o “intemperismo” geoquimico e as emissdes provenientes
do mar. Entretanto, devido a intensa utilizagido do metal pelos homens
nos ultimos séculos a mensuracio do contedo de chumbo provenien-
te de fontes naturais tornou-se dificil (QUITERIO, 2001).

O baixo ponto de fusio, a ductibilidade e a facilidade de formar ligas
justificam a ampla utilizagao do chumbo, desde a antigtiidade, para fa-
bricacdo de utensilios domésticos, armas e adornos, tendo provocado
inimeros casos de intoxicagdes ocupacionais e ambientais. Os riscos a
sade decorrentes da exposi¢ao ocupacional ou ambiental ao chumbo
foram descritos ha mais de 2000 anos. No entanto, é a partir da revo-
lucdo industrial no século XVIII que a utilizagao do metal atinge gran-
de escala e as concentragées de chumbo atmosférico passam a crescer
paulatinamente, assim como a concentragao do metal no sangue dos
expostos (PALOLIELO, 1996; MOREIRA, F; MOREIRA, )., 2004).

O chumbo nio apresenta nenhuma funcio fisioldgica conhecida so-
bre o organismo de seres humanos e animais. Os processos fisiol6gi-
cos de absorcao, distribuicdo, armazenamento e eliminagdo do metal
sdo influenciados por fatores endégenos (constituicao genética, fato-
res antropométricos, estado de saide) e fatores exdgenos, tais como
carga de trabalho, exposicdo simultanea a outras substancias, drogas,
alcool e fumo (MOREIRA, F.; MOREIRA, J., 2004).



Nos paises desenvolvidos a ocorréncia de casos de intoxicagdes ocupa-
cionais pelo chumbo (saturnismo) vem se tornando cada vez menos
freqiiente e grande investimento tem sido feito na identificacdo de
efeitos a salide decorrentes da exposigao a baixas concentragdes nos
ambientes de trabalho e no meio ambiente, muitas das quais conside-
radas seguras pelas legislagdes de seguranca e medicina do trabalho.
No Brasil ndo existem registros ou estimativas confiaveis do nimero de
individuos expostos ocupacional e ambientalmente ao metal, embo-
ra a literatura especializada venha apontando grupos de trabalhado-
res intoxicados principalmente entre os envolvidos na produgao, re-
forma e reciclagem de baterias automotivas (OKADA, 1997; SANTOS,
1993; STAUDINGER, 1998; SILVEIRA; MARINE, 1991). Cresce ainda a
preocupagao com os agravos a saude decorrentes de exposi¢oes am-
bientais ao metal.



Este protocolo tem por objetivo oferecer recomendagdes de procedi-
mentos, ferramentas e parametros clinicos e laboratoriais cuja obser-
vancia seja indicada com a finalidade de realizar o diagnostico, trata-
mento e prevengao das intoxicagdes ocupacionais por chumbo, tam-
bém conhecidas por saturnismo. Este protocolo destina-se aos profis-
sionais de saude, envolvidos no cuidado basico, secundario e terciario
de assisténcia a satde. As populagdes-alvo deste protocolo sio os indi-
viduos que entram em contato com o chumbo metalico nas suas ativi-
dades de trabalho.



As recomendagdes de condutas clinicas, laboratoriais e administrati-
vas constantes deste protocolo foram fundamentadas na revisio da li-
teratura especializada constante de: livros, textos classicos de medici-
nado trabalho e satide do trabalhador, consulta a periédicos nacionais
einternacionais indexados de lingua portuguesa e inglesa. Foram ainda
consultados protocolos de atengao a satde de trabalhadores expostos
achumbo, preconizados por agéncias publicas de saude de outros pai-
ses e disponibilizados na Web e realizada consulta por e-mail aos Cen-
tros de Referéncia em Satide do Trabalhador existentes no Brasil, com
experiéncia na abordagem de trabalhadores intoxicados por chumbo.



Estima-se que o chumbo seja utilizado em mais de 200 processos in-
dustriais diferentes com destaque para a produgao de acumuladores
elétricos. Este segmento abriga além de grandes empresas com me-
Ihor controle das condigdes ambientais de trabalho, pequenas empre-
sas, muitas das quais instaladas em regides residenciais, e funcionan-
do a margem da legislagao trabalhista, ambiental e de saide. No nosso
meio, os homens constituem a maior parte dos atingidos pela intoxica-
¢do pelo chumbo dada a natureza das atividades que utilizam o metal
(empregam predominantemente o sexo masculino). No Brasil, além
dos casos relacionados a produgao e reforma de baterias automoti-
vas tem sido relatados casos entre trabalhadores da industria de plas-
tico (PVC) (SILVEIRA; MARINE, 1991; MATOS, et al., 2003; DEMAR-
CHl, et al,, 1999; MENEZES; D’'SOUZA; VENKATESH, 2003; RIGOTTO,
1989), entre trabalhadores que usam rebolos contendo chumbo para
lapidagao de pedras preciosas, instrugao e aprendizado de tiro (SILVEI-
RA; MARINE, 1991), reparacgao de radiadores de carro, reciclagem de
baterias automotivas, reducido de minérios ricos em ouro para obten-
cdo deste, entre outros. O quadro 1 apresenta as principais atividades
ocupacionais que expdem os trabalhadores ao risco de intoxicagao.



Quadro 1 - Principais atividades profissionais e fontes de exposicao
ambiental ao chumbo metalico

- Exposicdes ocupacionais a poeiras e fumos de chumbo
- Extragdo, concentragio e refino de minérios contendo chumbo
- Fundigdo de chumbo
- Produgéo, reforma e reciclagem de acumuladores elétricos
- Fabricagao e témpera de ago chumbo
- Fundigdes de latio e bronze
- Reparo de radiadores de carro
- Manuseio de sucatas de chumbo
- Instrugéo e pratica de tiro
- Produgéo de ceramicas
- Jateamento de tintas antigas a base de chumbo
-Soldas a base de chumbo
- Producdo de cristais
- Uso de rebolos contendo chumbo
- Corte a magarico de chapas de chumbo ou pin-
tadas com tintas a base de chumbo
- Demoligdo, queima, corte ao magarico de
materiais revestidos de tintas contendo chumbo
- Demoligdo de instalagdes antigas com fornos de chumbo
- Produgéo de pigmentos contendo chumbo
- Operagdes de lixamento/polimento de ma-
teriais contendo chumbo

Exposi¢oes ndo-ocupacionais ao chumbo metalico
- Residéncia nas vizinhancas de empresas que ma-
nuseiam ou manusearam chumbo
- Uso de medicagdes que contém chumbo
- Utilizagdo de vasilhames de estanho contendo chumbo
- Presenca de projéteis de arma de fogo no organismo
- Ingestao acidental de agua ou alimentos contendo chumbo
- Ingestdo de agua contaminada com chumbo
- Contato com solo contaminado com pes-
ticidas contendo chumbo

Fonte: LANDRIGAN, 1994; OSHA, 1993; SILVEIRA, 1991; RAMIREZ, 1986; BEDRIKOW, 1985; LAX,
1996; BARSAN, 1996.



Uma vez que o chumbo entre em contato com o organismo, o mes-
mo néo sofre metabolizacdo, sendo complexado por macromolécu-
las, diretamente absorvido, distribuido e excretado. As vias de conta-
minagdo podem ser a inalagcdo de fumos e poeiras (mais importante
do ponto de vista ocupacional) e a ingestdo. Apenas as formas orga-
nificadas do metal podem ser absorvidas via cutanea (ALVES; TERRA,
1983). O chumbo é bem absorvido por inalagao e até 16% do chumbo
ingerido por adultos pode ser absorvido. Em criangas, o percentual ab-
sorvido através da via digestiva é de 50%. Uma vez absorvido, o chum-
bo é distribuido para o sangue onde tem meia-vida de 37 dias, nos te-
cidos moles, sua meia-vida é de 40 dias e nos 0ssos, sua meia-vida é de
27 anos, constituindo estes o maior deposito corporal do metal arma-
zenando 90 a 95% do chumbo presente no corpo (MOREIRA, F.; MO-
REIRA, )., 2004).



6.1 Diagnostico ocupacional da exposi¢ao ao metal

O diagnéstico de certeza da intoxicagao por chumbo é realizado com
base em um conjunto de informagdes que considerem: evidéncias de
exposicdo ocupacional ao metal, evidéncias laboratoriais de exposicdo
e efeitos bioldgicos associados a exposicdo ao chumbo, sinais e sinto-

mas compativeis com o saturnismo.

Quadro 2 - Informagdes a serem colhidas na anamnese ocupacional

Item

Detalhamento

Processo de
trabalho

Matérias-primas utilizadas

Produtos intermediarios

Produtos finais

Ferramentas e equipamentos utilizados

Organizacao

Jornada diéria e semanal

do trabalho Pausas
Horas extras
Ritmo de trabalho
Produtividade
Forma de remuneragio
Ambiente de Instalagoes Tipo de construgdo
trabalho Pé-direito
Ventilagao
lluminagao
Forma de Varrigdo
limpeza do Aspiragao
ambiente de Lavagem com agua
trabalho

continua




continuacao

Presenga EPC Exaustores
Enclausuramento de atividades
que utilizam chumbo.

Presenca de EPI | Uniformes, luvas, mascaras, botas,
protetores auriculares (tipo, forma de
uso, manutengao, freqiiéncia da troca
de filtros no caso das mascaras).

Conforto e Presenca de refeitérios fora da area
higiene de producio, oferta de agua potavel,
escaninhos duplos, instalagdes sanitarias
com vaso sanitario, chuveiros.

Atencdo a Realizagao de Programa de Controle

salde Médico de Satde Ocupacional (PCMSO)

e Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais (PPRA) pelo empregador.
Presenga de Comissao Interna de Prevengdo
a Acidentes (Cipa) na empresa.

Oferta de convénios privados de saude.

Dados Relato de casos de colegas de trabalho ou
epidemiologicos | moradores das vizinhangas da empresa
e relativos ao com intoxicagao por chumbo.

meio ambiente | Tratamento de efluentes pela empresa.
Fonte: DIAS, 2001; RIGOTTO, 1989, 1991, 1994.

6.2 Diagnostico clinico-laboratorial
6.2.1 Diagnostico clinico

O chumbo metalico compromete varios sistemas fisiologicos. Clinica-
mente os mais sensiveis s30 o sistema nervoso central, o hematopoié-
tico, o renal, o gastrointestinal, o cardiovascular, o musculoesquelético
e o reprodutor. Existe uma grande variagdo na susceptibilidade indivi-
dual, mas os sintomas clinicos em adultos podem se manifestar a par-
tir de concentragdes sangiiineas de chumbo de 25ug/dl. De uma forma



geral, o leque de sintomas, e a severidade dos mesmos aumenta com
o crescimento da concentragio sangiinea de chumbo (OCCUPATIO-
NAL HEALTH BRANCH, 2001; LANDRIGAN, 1994; ALESSIO, 1981).

Os sintomas iniciais sio freqiientemente sutis e inespecificos envolven-
do o sistema nervoso (fadiga, irritabilidade, disturbios do sono, cefa-
léia, dificuldades de concentragio, reducéo da libido), gastrointesti-
nais (colicas abdominais inespecificas de fraca intensidade, anorexia,
nausea, constipagao intestinal, diarréia) e dor em membros inferiores.
As manifestacdes clinicas evoluem de forma insidiosa e muitas vezes
trabalhadores com evidéncias laboratoriais inequivocas de exposicido
apresentam-se assintomaticos. Quadros crénicos de maior gravidade
manifestam-se por meio de nefropatia com gota (reducio da elimina-
¢do de uratos) e insuficiéncia renal crénica, encefalopatia cronica com
alteragoes cognitivas e de humor, e neuropatia periférica. Intoxicagdes
agudas decorrentes de exposi¢des intensas por periodos curtos sio ex-
cepcionais. Habitualmente, os quadros agudos surgem no curso de in-
toxicagdes cronicas e se caracterizam por encefalopatia aguda (confu-
sdo mental, cefaléia, vertigens e tremores aos quais se seguem convul-
soes, delirio e coma), neuropatia periférica grave com paralisia de mus-
culos cuja inervagéo foi fortemente atingida (geralmente o nervo ra-
dial). Os quadros agudos podem cursar ainda com cdlicas abdominais
difusas de forte intensidade (muitas vezes acompanhadas de consti-
pagao intestinal, hipertensio arterial, auséncia de leucocitose ou alte-
ra¢des no exame do abdome e excepcionalmente febre). Este ultimo
quadro, também chamado de célica saturnina constitui uma impor-
tante forma de manifestacdo da intoxicagao. Sao relatados ainda qua-
dros de nefropatia aguda com tubulopatia proximal com aminoacidu-
ria, fosfaturia e glicosuria (sindrome de Fanconi) (ALESSIO, 1981).

Tém sido apontadas alteragdes de sistemas fisiologicos na vigéncia de
niveis sanguineos de chumbo anteriormente considerados seguros.
Desta forma, foi detectada a elevagdo da pressao arterial sanguinea
com niveis de chumbo no sangue — Pb(s) em torno de 14ug/dl, redu-
¢des no clearance de creatinina com niveis de Pb(s) de 10,4 pg/dl. Re-
dugbes subclinicas na velocidade de condugéo nervosa periférica tém



sido identificadas com niveis de chumbo em torno de 30pg/dl no san-
gue. Trabalhadores portadores de niveis de chumbo no sangue entre
30 e 50ug/dl tém ainda manifestado, em testes neurocomportamen-
tais, efeitos adversos no humor e na coordenagio visual-motora (RE-
PKO; CORUM, 1984; PASTERNAK, et al., [199-7]).

Reducido na hemoglobina é detectada a partir de 50 ug/dl no sangue
e alteragcdes na morfologia e contagem numérica de espermatozoides
com niveis de 40pg/dl. Em mulheres o chumbo pode atravessar a bar-
reira placentaria ocasionando danos ao desenvolvimento cognitivo do
feto, efeito este que pode ser agravado por exposi¢des pos-natais ao
metal (WEIZAECKER, 2003) motivo pela qual mulheres em idade fér-
til sdo desaconselhadas a engravidar enquanto os niveis de chumbo es-
tiverem acima de 20 pg/dl no sangue (LANDRIGAN, 1975). O chumbo
esta ainda presente no leite materno (GODINHO, et al., 2001). O qua-
dro 2 apresenta os efeitos adversos do chumbo inorganico sobre crian-
cas e adultos observados nos mais baixos niveis de concentragdo do
metal no sangue e o quadro 3 os sintomas mais freqlientemente asso-
ciados a intoxicagdo segundo a gravidade da mesma. Além dos sinto-
mas apresentados no quadro sdo também descritos: déficits auditivos
principalmente quando associado a exposi¢ao ocupacional ao ruido
(JACOB; ALVARENGA; MORATA, 2002; ALVARENGA, et al., 2003), ti-
nitus, gosto metalico na boca, palpitagoes, vertigens, perda de memo-
ria, alucinagdes, incoordenagdo motora, ataxia, disturbios de marcha,
dificuldades de subir escadas, redugao da for¢a muscular nas maos e
membros inferiores, palidez cutanea, historia de infertilidade, disfun-
¢do erétil, anormalidades menstruais, abortos, partos prematuros, hi-
pertensdo arterial, gota (OCCUPATIONAL..,, 1993; DIAS, 2007; SILVA;
MORAES, 1987; ALBIANO, 1999). Com relagio a carcinogenicidade, o
chumbo esta classificado no grupo 2 do International Agency for Re-
search on Cancer — IARC/Organizagdo Mundial da Satde, ou seja é um
provavel carcindgeno para humanos (INTERNATIONAL..., 2005).

O quadro 4 sumariza os quadros clinicos que podem decorrer de expo-
sicoes elevadas a chumbo metalico conforme Portaria n.° 1.339, de 18
de novembro de 1999, do Ministério da Satide, que estabelece a Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho.



Quadro 3 - Efeitos adversos do chumbo inorganico sobre criangas e
adultos segundo as concentragdes sangiiineas do metal

(Criangas ‘ Chumbo no sangue -pg/dl l Adultos
150

Morte

T

Encefalopatia
Nefropatia

Anemia franca Anemia

Redugéo da longevidade
Célica
1 dasintese da hemoglobina

Neuropatia periférica
Infertilidade em homens
Nefropatia

Célica abdominal

Ldasintese de hemoglobina

| Metabolismo da vit. D

30 Tdapressao sistélica
L daacuidade auditiva
T protoporfirina eritrocitaria (homens)
Ldavelocidade de condugéo nervosa
20
T da protoporfirina eritrocitéria
I Metabolismo davit. D (?) T da protoporfirina eritrocitaria (mulheres)
Comprometimento do desenvolvimento
Ldo consciente de inteligéncia
Ldaaudigao
Ldo crescimento 10
Hipertensdo arterial (?)
Transferéncia placentaria

Fonte: Adaptado de STAUDINGER; ROTH, 1998.



Quadro 4 - Sintomas e sinais mais freqiientemente associados a
intoxicagcdo por chumbo segundo a gravidade da intoxicacdo

Leve Moderada Grave
Mialgia Cefaléia Encefalopatia
Irritabilidade Vomitos Neuropatia motora
Parestesias Nauseas Convulsoes
Fadiga leve Fadiga severa Coma
Dor Dor abdominal Célica abdominal
abdominal difusa e freqiiente aguda
intermitente Perda de peso Linha gengival
Letargia de Burton

Reducéo da libido
Constipagio intestinal Nefropatia
Tremores

Mialgias, parestesia,
artralgia

Labilidade emocional

Dificuldades de concen-
tracao

Fonte: OHB, 2001; ALESSIO L., 1981.



Quadro 5 - Classificacao da sintomatologia segundo o tempo de
evolucao da doenca

Sintomas Precoces Sintomas Agudos Sintomas Cronicos
e Subagudos

Diminuicdo do apetite | Colica saturnina Politria isostenurica
Dispepsia Hipertensao Artralgia/mialgia
Dor abdominal de arterial Encefalopatia
localizagdo variada Encefalopatia crénica
Palidez cutanea Paralisia de nervos | Neuropatia
Gastroduodenite periféricos periférica
Constipacdo intestinal Adinamia

Fonte: ALESSIO, 1991; SILVEIRA, 1991; RIGOTTO, 1994.

Quadro 6 — Doencas causalmente relacionadas a exposigao ao
chumbo metalico nos termos da Portarian.° 1.339 de 18/11/1999, do
Ministério da Saude (BRASIL, 1999)

Doenga CID 10
Outras anemias devidas a transtornos enzimaticos D55.8
Anemia sideroblastica secundaria a toxinas D 64.2
Hipotireoidismo devido a substancias exoégenas E03.-

Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfungdo |  F06.-
cerebrais e de doenga fisica

Polineuropatia devida a outros agentes toxicos G52.2
Encefalopatia toxica aguda G921
Encefalopatia toxica cronica G92.2
Hipertensao arterial 110.-
Arritmias cardiacas 149.-
Colica do chumbo K59.8
Gota induzida pelo chumbo M10.1
Nefropatia tubulo-intersticial induzida por metais pesados N14.3
Insuficiéncia renal crénica N17
Infertilidade masculina N46

Efeitos toxicos agudos T56.0




6.2.2 Diagnostico laboratorial

No Brasil, o diagndstico laboratorial da intoxicagdo por chumbo para
fins praticos tem se utilizado historicamente dos parametros defini-
dos pelo Ministério do Trabalho no Anexo Il da Norma Regulamen-
tadora n.° 7, a qual estabelece os indices Biolégicos Maximos Permi-
tidos (IBPM) para o chumbo no sangue — Pb(s), para o ALA urinario
— ALA(U) e para a zincoprotoporfirina — ZPP. Pesquisas ao redor do
mundo tém identificado efeitos biologicos e manifestagdes clinicas as-
sociados a baixas concentragdes sangiiineas do metal (MOREIRA, F.;
MOREIRA, J., 2004; CORDEIRO; LIMA FILHO, 1995; CORDEIRO; LIMA
FILHO; SALGADO, 1996a., 1996b., 1996¢., 1996d; ARAUJO; PIVETTA;
MOREIRA, 1999; JACOB; ALVARENGA; MORATA, 2002; GONICK;
BEHARI, 2002; LIN; TAN; HO; YU, 2002; KAUFMANN; STAES; MATTE,
2003; GIDLOW, 2004). Estes achados tém levado os servigos de assis-
téncia a saide a condutas mais rigorosas e cuidadosas no tocante a pa-
rdmetros para o diagnoéstico da intoxicagédo e indicagdo de afastamen-
to da exposicao.

Para diagnoéstico da intoxicagdo por chumbo podem ser realizados os
seguintes exames:

1)Indicadores de Exposicdo: Estimam de forma indireta o
grau de exposicao ao chumbo. Estdo neste grupo a dosa-
gem de chumbo no sangue — Pb(s) e a dosagem de san-
gue na urina — Pb(U). O limite superior de normalidade
legal é de 40pg/dl e o Indice Bioldgico Maximo Permiti-
do (IBPM) é de 60ug/dl para o chumbo no sangue que é
o parametro mais utilizado no Brasil.

2)Indicadores de Efeito Bioldgico: Estes testes revelam al-
teracOes organicas resultantes da agdo direta ou indireta
do chumbo na via metabdlica da sintese do heme. Estes
testes abrangem:

a) Dosagem da zinco-protoporfirina/ZPP — comega a au-
mentar com plumbemia em torno de 17 ug % .Tem
boa correlagao com a plumbemia e ALA(U), e constitui



uma alteragdo metabdlica persistente, permanecendo
elevada mesmo depois que os demais parametros bio-
quimicos se normalizaram. Este fato é de grande im-
portancia para os estudos retrospectivos da exposi¢ao.
A ZPP esta aumentada em casos de anemia ferropriva
e mesmo em dietas pobre em Fe. O valor de referéncia
é de 40pug/dl e o indice Bioldgico Maximo Permitido
(IBMP) é de 100pg/dl.

b) Determinagdo do acido delta aminolevulinico na uri-
na (ALA-u) - Sua concentragdo urindria comega a se
relacionar com a plumbemia a partir de 40ug de Pb/dI
no sangue. Com o afastamento da exposi¢io, os niveis
de ALA-u diminuem e voltam aos valores normais de
forma relativamente rapida. Este indicador pode estar
aumentado também nas anemias de origem hepatica
e porfirias. Seu valor de referéncia é até 4,5 mg/g de
creatinina e o seu IBMP = 10mg/g de creatinina.

6.3 Notificagao
Toda intoxicagdo ocupacional por Pb é passivel de notificacio com-

pulsoéria pelo SUS, segundo parametros da Portaria GM/MS/777,de 28
de abril de 2004.

Toda intoxicagdo ocupacional por Pb deve ser comunicada a Previdén-
cia social, por meio de abertura de Comunicagao de Acidente de Tra-
balho (CAT).



A busca de biomarcadores que sinalizem efeitos danosos da exposigao ao
chumbo o mais precocemente possivel e a redugao dos valores permiti-
dos de Pb no sangue nos paises desenvolvidos tém levado a busca de ou-
tros indicadores. Dentre eles, citamos o Raio X fluorescente (RXF), a piri-
midina-5-nucleotidade eritrocitaria, a medida da relagao entre isétopos
estaveis de chumbo, e a dosagem de atividade da enzima delta ALA-desi-
dratase. Estes indicadores entretanto, tem sua utilizagdo em larga escala
limitada pelas dificuldades analiticas e/ou o alto custo (LEITE, [199-7]).

Das provas citadas, os mais facilmente obtidos no nosso meio sio as do-
sagem de chumbo no sangue por espectofotometria de absor¢iao atomi-
caeadosagem de ALA(U). Estudos apontam ainda a utilidade da realiza-
¢do de testes neurocomportamentais (PASTERNAK, [199-7]), quando dis-
poniveis, para diagndstico precoce de alteragdes cognitivas e de humor.
Estdo indicados ainda exames laboratoriais que permitem a avaliagao de
alteragdes clinicas freqlientemente associadas com exposi¢do ao chumbo
como hemograma, urina rotina, clearance de creatinina, uréia, acido ari-
co. Espermograma e teste de gravidez também podem ser realizados des-
de que haja indicagao clinica ou demanda do trabalhador.



Quadro 7 - Avaliacao médica laboratorial e condutas indicadas
segundo a categoria da exposi¢ao ao chumbo metalico e status
toxicolégico das tltimas dosagens de chumbo (ATENGCAO BASICA,

CUIDADO SECUNDARIO, CUIDADO TERCIARIO)

Categoria da Avaliagdo Avaliagdo Conduta
Exposicao/ Médica Laboratorial

Forma de

apresenta-

¢do clinica-

laboratorial
Trabalha- Historia ocupa- | No Servico Esclarecimento
dores com cional volta- de Urgéncia/ do trabalhador
sintomato- | da paraas Emergéncia e sua familia
logia aguda | condicdes de deve ser reali- | quanto a ori-
sugestiva de | exposicdo ao zada avaliagdo | gem e formas de
intoxicagdo | chumbo. Exa- laboratorial evolugdo possi-
por chum- me clinico mi- | completa *, veis do quadro
bo (célica nucioso. Enca- | acrescida de clinico. Manter
abdominal minhamento outros exames | paciente hidra-
saturninica, | para Servico complemen- tado, e com
encefalopa- | de Urgéncia/ tares e avalia- | especial mo-
tia aguda, Emergéncia. ¢Oes por espe- | nitorizagio da
paralisia de cialistas quea | pressdo arterial
nervos pe- evolugao do e fungdo renal.
riféricos). caso indicar. Avaliar quelagdo

com EDTA. Alta
com encaminha-
mento para o
Centro de Refe-
réncia em Saude
do Trabalhador.

continua



continuagao

Trabalhado-
res com his-
téria de expo-
sicdo atual ou
pregressa ao

Histdria ocupa-
cional voltada
para as condi-
¢oes de exposi-
¢a0 ao chumbo.

Pb(S), ALA(U),
ZpPp*

Repetir exames
semestralmen-
te caso persista

Orientagdes edu-
cativas. Caso

as dosagens de
chumbo se apre-
sentem altera-

contrados sdo
considerados
aceitaveis para
individuos com
exposicao de
longa duragao.

gados necessa-
rios pelo médi-
co assistente em
vista do caso es-
pecifico. Pb(s),
ALA(U), semes-
trais caso persis-
ta a exposicao.

chumbo sem | Exame clinico a exposicao. das observar as

sintomas. minucioso. recomendacgdes
sugeridas nas li-
nhas abaixo se-
gundo o valor de
Pb(s) atingido.

Ultima do- Avaliagdo médi- | Pb(s), ALA(U), |Orientagdes

sagem de ca simplificada. |semestrais caso |educativas.

chumbo (Valor de Pb(s) |persista a ex-

menor que encontrado em | posi¢do.**

9ug/dl. Nndo expostos).

Ultima do- Historia ocupa- | Avaliagdo labo- | Orientagoes

sagem de cional voltada | ratorial comple- | educativas.

chumbo para as condi- | ta para saturnis-

entre 10 e ¢oes de exposi- | mo. Quaisquer

40pg/dlas- |cdoao chumbo. |outros testes

sintomatico. |Os valoresen- |laboratoriais jul-

continua




continuagao

Ultima do- Historia clini- Avaliacéo la- Orientagdes
sagem de co-ocupacio- boratorial educativas. No-
chumbo nal. Exame cli- | completa tificagdo do em-
entre 10 e nico minucio- | acrescida de pregador, da vi-
40pg/dl sin- | so.Os valores outros exames | gilancia a saude
tomatico. encontrados complemen- do trabalhador
sdo considera- | tares julgados | existente. Ava-
dos aceitaveis necessarios liar afastamento
para individuos | pelo médi- da exposicio.
com exposigao | co assistente.
de longa du- Pb(s), ALA(U),
racdo, embora | semestrais
se deva consi- caso persista
derar efeitos a exposicao.
decorrentes da
maior suscep-
tibilidade indi-
vidual. Cuida-
dosa avaliagdo
do diagndstico
diferencial.
Ultima do- Historia cli- Avaliagéo la- Orientagdes
sagem de nico-ocupa- boratorial educativas. No-
chumbo no | cional. Exa- completa tificacdo do
sangue igual | me clinico acrescida de empregador, da
ou maior minucioso. outros exames | vigilancia a sau-
que 40pg/ complemen- de do trabalha-
dl e menor tares julgados | dor e do sindica-
que 60pg/ necessarios to da categoria
dl com pa- pelo médico quando existen-
ciente assin- assistente. Re- | te. Recomendar
tomatico. petir Pb(S), afastamento
ALA(U) a cada | da exposigdo
dois meses ao chumbo
até obter dois
testes con-
secutivos de
Pb(S) abaixo

de 40pg/dl.

continua



continuagao

Ultima do-
sagem de
chumbo no
sangue igual
ou maior
que 40pg/
dl e menor
que 60pg/dl
com pacien-
te apresen-
tando sin-
tomatologia
sugestiva

da doenga.

Encaminhar
paciente para
Centro de Refe-
réncia em Sau-
de do Traba-
Ihador (CRST).

No CRST deve
ser realizada a
avaliacéo labo-
ratorial com-
pleta acresci-
da de outros
exames com-
plementares
julgados ne-
cessarios pelo
meédico assis-
tente. Repetir
Pb(S), ALA(U)
a cada dois
meses até ob-
ter dois testes
consecutivos
de Pb(S) abai-
xo de 40pg/dl.

Orientagdes
educativas. No-
tificacdo do
empregador,

da vigilancia a
saude e do sin-
dicato da cate-
goria quando
existente. Indicar
afastamento da
exposicao e se
necessario afas-
tamento do tra-
balho ao qual o
paciente s6 deve
retornar com
Pb(s) abaixo de
40ug/dl e pre-
ferencialmente
em atividades
nao expostas
ao chumbeo.
Caso isto nao
seja possivel

o uso de EPI é
mandatario.

continua



continuagio

Dosagem
isolada de
chumbo no
sangue igual
ou superior
a60pg/dl
ou média
de Pb(s) nas
trés ultimas
dosagens
superior a
50pg/dl nos
ultimos seis
meses com
paciente as-

sintomatico.

Encaminhar
paciente para
Centro de Refe-
réncia em Sau-
de do Traba-
Ihador (CRST).

No CRST deve
ser realizada
avaliacédo labo-
ratorial acres-
cida de outros
exames com-
plementares
julgados ne-
cessarios pelo
meédico assis-
tente. Repetir
Pb(S), ALA(U)
a cada dois
meses até ob-
ter dois testes
consecutivos
de Pb(S) abai-

xo de 40ug/dl.

Orientagdes
educativas. No-
tificacdo do
empregador,

da vigilancia a
saude e do sin-
dicato da cate-
goria quando
existente. Emitir
Comunicagao
de Acidente do
Trabalho (CAT)
quando for o
caso. Indicar
afastamento da
exposicao e ava-
liar necessidade
de afastamento
do trabalho.

continua




continuagio

Dosagem
isolada de
chumbo no
sangue igual
ou superior
a 60pg/ com
paciente
sintomatico.

Encaminhar
paciente para
Centro de Refe-
réncia em Sau-
de do Traba-
lhador (CRST).

No CRST deve
ser realizada
avaliacido labo-
ratorial com-
pleta acresci-
da de outros
exames com-
plementares
julgados ne-
cessarios pelo
médico assis-
tente. Repetir
Pb(S), ALA(U)
e mensalmen-
te até obter
dois testes
consecutivos
de Pb(S) abai-

xo de 40pug/dl.

Orientagdes edu-
cativas. Notifica-
¢do do emprega-
dor, da vigilancia a
saude e do sindi-
cato da categoria
quando existente.
Emissdo da Comu-
nicagdo de Aci-
dente de Trabalho
(CAT) quando

for o caso. Indicar
afastamento da
exposicao e ava-
liar necessidade
de afastamento
do trabalho. Na
vigéncia de qua-
dros graves e de
sequielas encami-
nhar para a reabili-
tagao profissional
da Previdéncia
Social contra-in-
dicando de forma
absoluta retorno
a atividades em
que exista possi-
bilidade de expo-
sicdo ao chumbo.
Avaliar necessi-
dade de quelacdo
com EDTA. Caso
a mesma esteja
indicada, enca-
minhar para uni-
dade de satde
qualificada para
arealizagdo deste
procedimento.

Fonte: Adaptado de STAUDINGER, 1998; OCCUPATIONAL..., 1993; DEPARTAMENT OF LABOR AND
INDUSTRIES, 2001; DEPARTMENT..., 2004; MINISTRY OF LABOUR ONTARIO, 2002; OCCUPATIONALHEALTH
BRANCH, 2001; VORK, 2001; ARAUJO, 1999; CALDEIRA, 2000; HIPKINS, 1998; RIGOTTO, 1989, 1991.
*Avaliagdo laboratorial completa para Saturnismo: hemograma, uréia, creatinina, acido arico, urina rotina,
clearance de creatinina. Caso pertinentes podem ainda ser solicitados teste de gravidez e espermograma.

** A dosagem de zincoprotoporfirina constitui um bom indicador de efeito da exposigio ao chumbo, mas
nem sempre disponivel. Neste caso pode-se acompanhar a evolugdo dos casos pela dosagem de chumbo no

sangue e do ala urinario.




A medida mais importante no tratamento da intoxicagido por chumbo
éainterrupcdo da exposicao ao metal. Em adultos, a quelagao deve ser
reservada para casos com evidentes manifestagdes clinicas ou sinais de
toxicidade. A terapia quelante primariamente reduz o chumbo no san-
gue e tecidos moles tais como figado e rins, mas geralmente nao remo-
ve 0s grandes reservatorios corporais presentes nos 0ssos. Em pacien-
tes com grandes estoques 6sseos de chumbo que sao quelados, o ree-
quilibrio entre compartimentos pode levar a liberagao de chumbo dos
0ss0s para o sangue e outros tecidos moles ocasionando um efeito re-
bote com aumento do Pb(s) ap6s queda inicial do mesmo (SILVEIRA;
MARINE, 1991).

Nio existem esquemas terapéuticos amplamente consensuados para
o tratamento quelante nos casos de intoxicagdo por chumbo. A deci-
sdo quanto ao inicio da terapia é realizada em bases individuais levan-
do-se em consideracéo a gravidade dos sintomas e das alteragdes la-
boratoriais. A droga mais utilizada em nosso meio para quelagio é o
acido etilenodiaminotetracetico (EDTA), cujos potenciais efeitos co-
laterais justificam sua utilizagdo apenas quando puder resultar em evi-
dentes beneficios para os trabalhadores. Entretanto, a quelagao tem
sido associada a reducdo da mortalidade e melhoria dos sintomas.
Ensaios clinicos controlados comprovando a eficacia do tratamen-
to, ainda ndo foram realizados e as recomendagées de uso do quelan-
te tém sido largamente empiricas (DEPARTMENT OF LABOR INDUS-
TRIES, 2001; OCCUPATIONAL...,, 1993; DEPARTMENT OF LABOR AND
INDUSTRIES, 2001; MINISTRY OF LABOUR, 2003). O acido dimercap-
tosuccinico (DMSA) teve seu uso em criangas aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos, mas tem sido crescen-
temente utilizado em adultos (KRANTZ; DOREVITCH, 2004). No Bra-
sil, ndo temos relatos documentados na literatura de utilizagdo da dro-
ga no tratamento de saturnismo.



O teste de quelagdo propedéutica, utilizado desde a década de 1960 para
medir a carga corporal de chumbo ndo tem demonstrado constituir um
preditor confiavel de efeitos sobre a satide de exposicdes remotas ou de
longo prazo ou indicador de grandes quantidades de chumbo no san-
gue, uma vez que, o chumbo quelado e eliminado na urina reflete pou-
co a carga corporal total do metal. A realizagdo da quelagdo propedéuti-
ca em outros paises do mundo tem sido restrita a centros médicos auto-
rizados. A propedéutica mais promissora na indicagido dos depdsitos 6s-
seos de chumbo é o Rx fluorescente (RXF), ainda néo facilmente disponi-
vel no Brasil.

A indicacao de quelacdo de pacientes que permanecem expostos ao
chumbo ou a quelagido com finalidades profilaticas esta contra-indica-
da do ponto de vista técnico e ético. Esquemas terapéuticos de quela-
¢ao do chumbo sdo apresentados no anexo B.



As medidas de primeira linha na prevencéo das exposi¢ées a chumbo
estdo no plano da prevencéo primaria, ou seja, trata-se de medidas que
buscam eliminar ou reduzir a exposicdo excessiva. Estas medidas sao
obtidas por meio de técnicas de engenharia, utilizagao de equipamen-
to de protegéo individual (quando os equipamentos de protegéo co-
letiva nao forem suficientes ou na fase de implantagao dos mesmos), e
boas praticas nos locais de trabalho.

Um Unico caso de exposicao ocupacional excessiva aponta a possi-
bilidade da existéncia de outros trabalhadores acometidos e indica a
necessidade de melhorias no ambiente de trabalho. Estas podem ser
orientadas, sugeridas ou mesmo exigidas por agentes publicos respon-
saveis pela vigilancia nos ambientes de trabalho, os quais devem ser no-
tificados da existéncia de casos de exposicdo excessiva ao chumbo. O
quadro 5 sumariza as principais medidas de prevengado primaria da ex-
posi¢ao ao chumbo metalico.



Quadro 8 - Principais medidas de prevencao primaria da exposicao
excessiva ao chumbo metalico

Medidas de engenharia

Uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)

Boas praticas de trabalho

Substituicdo do chumbo por outros agentes menos toxicos.
Isolamento das operagdes que utilizam chumbo.
Enclausuramento das operagdes que utilizam chumbo.
Instalagdo de sistema de exaustao.

Adequado tratamento de efluentes.

Uso de mascaras de filtro quimico.

Uso de luvas.

Uso de uniformes que devem ser lavados pela empresa (evitar
o carreamento de chumbo para o espago domiciliar).

Manutencio da limpeza da area de trabalho por via umida
(evitar varricdo).

Adequada deposicdo de rejeitos contendo chumbo.

Evitar consumo de bebidas, alimentos e tabagismo no local
de trabalho.

Proteger depositos de agua para consumo da possibilidade
de contaminagio pelo chumbo.

Informagio dos trabalhadores quanto aos riscos decorrentes
da exposicdo, manifestagdes da intoxicagdo por chumbo, e
formas de prevencao da absor¢iao do metal.

Informacgdo aos trabalhadores dos resultados de exames
toxicologicos.

Divulgacido dos resultados das avaliagbes ambientais.




Quadro 9 - Fontes na web com maiores informagdes sobre a
exposicao excessiva e a intoxicagao por chumbo

Legislagao trabalhista brasileira <http://www.mte.gov.br>

Center for Disease Control <http://www.cdc.gov>
Regulamentacdo da Occupational Safety Hygiene

Association (USA) <http:// www.osha-slc.gov>

Regulamentagdo da Environmetal Protection

Agency — EPA (USA)<http:// www.epa.gov>

National Institute of Occupational and Safety Health — NIOSH (USA)
<http:// www.cdc.gov/niosh/homepage.html|>
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Anexo A — Recomendacgdes para coleta de amostra biologica e
dosagem de biomarcadores

BIOMARCADOR: Chumbo (Pb-S)
AMOSTRA: Sangue

FINALIDADE: Avaliagdo da exposicao a compostos inorganicos de
chumbo

1) COLETA
e O momento da coleta ndo é critico.

e Volume de 5ml de sangue heparinizado, colhido em tubo
vacutainer com baixo teor de metais.

2) CONSERVAGCAO
o Sob refrigeracéo, por até cinco dias.

3) PERIODO DE TEMPO ENTRE A COLETA E O ENVIO
DAS AMOSTRAS AO LABORATORIO
e Asamostras devidamente coletadas e armazenadas de-
verdo ser enviadas ao laboratério num periodo maximo
de dois dias apds a coleta.

4) METODO
e Espectofotometria de absorcdo atdmica com forno de
Grafite (ETAAS)

5) V.R.: Até 40pg/dL
6) 1.BM.P.: 60pg/dL



BIOMARCADOR: Acido Delta Aminolevulinico (ALA-u)
AMOSTRA: Urina

FINALIDADE: Avaliagdo da exposi¢ao aos compostos inorganicos de
Chumbo.

1) COLETA:

e O momento da coleta nio é critico, desde que os traba-
Ihadores estejam expostos ha mais de quatro semanas
e nio tenham ficado fora da exposi¢ido por mais de
dois dias.

e Volume: 20mL

2) CONSERVAGAO:
o Sob refrigeracdo e ao abrigo da luz, por até trés dias.

3) PERIODO DE TEMPO ENTRE A COLETA E O ENVIO
DAS AMOSTRAS AO LABORATORIO
As amostras devidamente coletadas e armazenadas deve-
rdo ser enviadas ao LATO" num periodo maximo de um
dia ap6s a coleta.

4) METODO:
Espectrofotometria UV/visivel

5) V.R.: 4,5 mg/g creatinina
6) I.B.M.P.: 10 mg/g creatinina

* LATO/FAFAR - Manual de Coleta do Laboratério de Toxicologia Ocupacional da Faculdade de
Farmacia /UFMG, 2004. 20 p.



Anexo B — Alternativas de esquema terapéutico

Alternativa 1

PROTOCOLO DE QUELAGAO NAS INTOXICAGOES POR CHUMBO
(com sintomatologia aguda e crénica)
CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - HC - UNICAMP

Droga utilizada: Edetato Calcico Dissédico (EDTACaNa2) ou Versena-
to de Calcio, por via parenteral. Ndo usamos essa droga por via oral.

1. Esquema EV Primeiro ciclo de tratamento sempre em regime de in-
ternagio visando avaliar possiveis reagdes adversas (raras).

1. Dose: 1g/dia, independente do peso do paciente (diluido
em soro fisiologico em 4 horas), por periodo de 3 a 5
dias.

2. Controle rigoroso de ingesta liquida e diurese.
3. Controle da fungao renal e eletrdlitos.
4. Reavaliacdo clinica e laboratorial em 15 dias, no minimo.

5. Se for necessario um novo ciclo de tratamento quelante,
adroga podera ser administrada por via IM.

Apresentagdo Comercial (medicagdo formulada):
Versenato de Calcio 500mg/10ml

Versenato de Calcio 1g/10ml

2.Esquema IM:
1. Indicar esse esquema por via IM sempre apds um primeiro
ciclo EV no qual ndo ouve ocorréncia de reagdes adversas.
¢ 300mg/dia IM, em ambulatério, por cinco dias.
e reavaliagdo clinica e laboratorial ap6s 15 dias, no minimo.



Apresentacdo Comercial: Versenato de Calcio 300mg/3ml - medica-
¢do formulada.

Aguardar pelo menos 15 dias para iniciar novos ciclos de quelagdo IM.

Contato para maiores informagdes: (19) 239-7555/239-7154/239-3128

Alternativa 2

PROTOCOLODEQU ELA(;AO NAS INTOXICA(;()ES POR CHUMBO
(Intoxicagdo crénica)
CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE MINAS GERAIS — CREST/MG

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS

Droga utilizada: Versenato de Calcio, por via parenteral.

Esquema: Endovenoso em unidade de semi-internagio (leito dia) de
hospital geral.

1. Dose: 1g/dia, independente do peso do paciente (diluido
em 500ml de soro fisiolégico em 2 a 4 horas dependen-
do da fungéo renal do paciente). Ciclos de trés dias, que
podem ser repetidos em intervalos de 15 dias. O pacien-
te permanece na unidade de semi-internagao por aproxi-
madamente oito horas.

2. Controle de ingesta liquida e diurese.
3. Controle fungio renal e eletrdlitos.

4.Dosagem de chumbo urinario Pb(u), apds cada dia de
administracdo da droga em amostra colhida da urina eli-
minada nas seis horas que se seguem ao inicio da admi-
nistragao da droga quelante. Solicitacdo de urina rotina
em laboratoério de urgéncia apds cada dia de utilizagao
dadroga.



Critérios para indicacdo da quelagao:

o Avaliagao de riscos/beneficios caso a caso.

e As principais variaveis consideradas para indicagdo de
tratamento sdo:

v' Afastamento da exposicio ao metal — nio se quela in-
dividuos que mantém exposi¢do ocupacional ou am-
biental ao chumbo.

v’ Existéncia de sintomas e sinais clinicos de intoxicacio,
associados a niveis elevados dos indicadores de exposi-
¢do e indicadores de efeito bioldgico do metal.

v Integridade da funcio renal — A droga utilizada é nefro-
toxica e deve ter sua utilizagdo rigorosamente avaliada
em trabalhadores com comprometimento da fungio
renal pelo metal ou outras causas.

Critérios de alta de tratamento medicamentoso

e Melhora dos sinais e sintomas e dos indicadores
toxicologicos.

o Reducio dos niveis de Pb(u) pds quelagio
Efeitos colaterais do tratamento: Raros (mioartralgia,
cefaléia, anorexia, nausea, vomitos, polaciuria, dermato-
se difusa, elevacdo da pressio arterial, diminui¢do do zin-
co, cobre e vitamina B12 plasmatica, casos agudos de co-
lica saturnina e encefalopatia, reagio febril, calcinose em
local onde ocorre extravasamento de EDTA durante a
administracéo).

Apresentagao Comercial (medicagao formulada):
Versenato de Calcio 500mg/10ml
Versenato de Calcio 1g/10ml



Observagoes:

1)

2)

Em pacientes com seq(ielas renais, neuroldgicas e neurocompor-
tamentais da intoxicacdo por chumbo deve-se contra indicar ca-
tegoricamente qualquer atividade na qual exista risco de re-expo-
sicdo ao metal. No caso de trabalhadores cobertos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), deve-se encaminhar os mesmos
para os Servicos de Reabilitagdo Profissional.

Lembrar que a eliminagao espontanea do chumbo ocorre por via
urinaria e que o afastamento da exposi¢do ao chumbo pode ser a
Unica medida terapéutica indicada, principalmente nos casos as-
sintomaticos e oligossintomaticos.

O Crest/MG nio recebe casos de intoxicacdo aguda ou de agudi-
zacgdo da intoxicagdo crdnica, ndo possuindo protocolo especifico
para tratamento destes casos.

Contato para mais informagdes: (31) 3248-9564 ou crestmg@hc.ufmg.br

A colegao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde:

http://www.saude.gov.br/bvs
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