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Intoxicacao por chumbo
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O chumbo é metal amplamente presente na crosta terrestre. Suas fontes naturais
incluem emissdes vulcanicas, intemperismo geoquimico e emissdes
provenientes do mar. Pode ser encontrado em estado livre ou em associacao
com outros elementos. Alguns dos compostos mais comumente encontrados
sdo: sulfato de chumbo, arsenato de chumbo, didoxido de chumbo, chumbo
tetrametila, litargirio, zarcao e alvaiade. Em 1989, a adi¢ao do chumbo tetraetila
a gasolina foi proibido (era utilizado amplamente para o aumento da octanagem
do combustivel).

A partir do século XVIIl, o metal passa a ser amplamente utilizado em
decorréncia da Revolugdo Industrial. Estima-se que atualmente seja empregado
em mais de 200 processos industriais, em especial naqueles envolvendo a
fabricacdo de acumuladores elétricos. No Brasil, além da producao, reforma e
reciclagem de baterias e de radiadores automotivos, a exposigao ocupacional ao
chumbo também esta relacionada a processos de fundigdo de latdo e bronze,
jateamento com uso de tintas a base de chumbo, industria bélica, equipamentos
de protec¢ao hospitalar, fabricacdo de pesticidas contendo chumbo, industria de
plastico (PVC), rebolos contendo chumbo para lapidagao de pedras preciosas e
reducao de minérios ricos em ouro.

De acordo com informacbes do Ministério da Saude em Manual Técnico
publicado em 2006, em nosso pais nao existem registros ou estimativas
confiaveis do numero de individuos expostos ocupacional e ambientalmente ao
metal, muito embora a literatura especializada tenha apontado grupos de
trabalhadores intoxicados envolvidos na produgado, reforma e reciclagem de
baterias automotivas. De qualquer maneira, a preocupag¢ao com este tipo de
intoxicagao ocupacional é crescente.

A intoxicagdo por chumbo, também chamada de Saturnismo ou Plumbismo, é
uma condi¢do clinica com multiplas apresentacdes que variam conforme as
propriedades fisico-quimicas do composto envolvido, de sua concentracdo no
ambiente, do tempo de exposicdo, das condigcbes de trabalho (ventilagao,
umidade, esforgo fisico envolvido, presenga de vapores) e de fatores individuais
do trabalhador (idade, condi¢des fisicas, habitos de vida, etc.).




A via de absorcao ocupacional mais frequente € a inalacdo de fumos e poeiras.
A via de absor¢ao nao-ocupacional mais frequente é a ingestao, em especial nas
criangas. Pode ainda acontecer por via cutanea, mas somente para os
compostos organicos de chumbo. Uma vez absorvido, & distribuido para o
sangue (onde tem meia-vida de 37 dias), em 6rgaos e tecidos moles (onde tem
meia-vida de aproximadamente 40 dias) e nos ossos (onde a meia-vida pode
chegar a espantosos 30 anos). Os 0ssos s&o o0 maior deposito corporal do metal
e armazenam de 90 a 95% do total de chumbo presente no organismo.

O diagndstico ocupacional da intoxicagdo por chumbo é realizado com base em
um conjunto de informagdes que considerem 1) evidéncias de exposi¢cao
ocupacional ao chumbo, 2) evidéncias laboratoriais de exposicao, e 3) efeitos
bioldgicos, sinais e sintomas compativeis com o saturnismo.

O Médico do Trabalho deve sempre levar em consideracdo o processo de
trabalho (matérias-primas utilizadas, produtos intermediarios, produtos finais,
ferramentas e equipamentos), o ambiente de trabalho (instalagdes, tipo de
construcdo, pé-direito, ventilacdo, iluminagao, presenca de EPC’s, conforto e
higiene, refeitdrios fora da area de produgdo, agua potavel), presenca de EPI's
(uniforme, luvas, mascaras, botas, protetores auriculares).

Estas informacdes devem ser correlacionadas com as laboratoriais. No Brasil, o
diagndstico laboratorial da intoxicagdo por chumbo utiliza os parametros
definidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego no Anexo Il da Norma
Regulamentadora n° 7 que estabelece os indice Biolégico Maximo Permitido
(IBPM) para os seguintes indicadores, que estimam de forma indireta a
quantidade de chumbo no organismo: 1) a quantificacdo no sangue — Pb(s), 2) o
acido delta-amino-levulinico na urina, o ALA urinario — ALA(U), e a 3)
zincoprotoporfirina — ZPP

O quadro clinico varia consideravelmente em fungao da concentragdo sanguinea
do chumbo. Os sintomas iniciais sdo muito comumente inespecificos e podem
facilmente passar despercebidos pelo trabalhador acometido. Podem também
evoluir de forma insidiosa e, em alguns casos, pacientes com evidéncias
laboratoriais inequivocas da exposicao apresentam-se assintomaticos. As
queixas iniciais mais encontradas sao fadiga, irritabilidade, disturbios do sono,
dores de cabeca, dificuldades de concentragdo e reducdo da libido. As
gastrintestinais sdo célicas de intensidade leve, nadusea, constipagao, diarreia e
anorexia.

Quadros de intoxicagdo aguda cursam com colicas abdominais difusas de forte
intensidade acompanhada de constipacdo intestinal, hipertensdo arterial,
leucopenia e febre: a famosa célica Saturnina. Intoxicagdes agudas decorrentes
de exposicdes intensas por periodos curtos sdo excepcionais. O que acontece
mais comumente sdo quadros agudos no curso de intoxicagdes crbonicas que se
manifestam com encefalopatia aguda (confusdo mental, cefaleia intensa,
vertigens e tremores aos quais se seguem delirio, convulsdes e coma), além de
neuropatia periférica grave com paralisia muscular (geralmente atinge o nervo
radial).




Quadros crbénicos de maior gravidade manifestam-se por meio de nefropatia com
gota e consequente insuficiéncia renal crbénica, encefalopatia crbnica com
alteragdes cognitivas e de humor e neuropatia periférica.

No que tange ao tratamento, a medida mais importante é a interrupcdo da
exposi¢cao ao metal. Em adultos, a quelagdo € a alternativa terapéutica mais
eficiente. Porém, deve ser reservada para casos com evidentes manifestacoes
clinicas ou sinais de toxicidade. A terapia quelante inicialmente reduz o chumbo
no sangue e tecidos moles como o figado e os rins, mas ndo remove os grandes
reservatorios corporais presentes nos ossos. O reequilibrio entre os
compartimentos pode levar a liberagdo de chumbo dos ossos para o sangue e
outros tecidos moles ocasionando efeito rebote com aumento do Pb apds sua
queda inicial. Nao existem esquemas terapéuticos amplamente consensuados
para o tratamento quelante nos casos de intoxicagdo por chumbo. Em nosso
meio, a droga mais utilizada € o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) que deve
ser reservada apenas para aqueles casos em que existem evidentes beneficios
para os trabalhadores.

As medidas preventivas de carater coletivo devem ser priorizadas. Em especial
por meio de técnicas de engenharia e de procedimentos e iniciativas
organizacionais que estimulem boas praticas de trabalho. Em seguida, os EPI’s
devem ser disponibilizados aos trabalhadores, quando as medidas coletivas e
organizacionais nao forem suficientes.

Para finalizar, toda intoxicacdo ocupacional por chumbo é passivel de notificagcao
compulséria pelo SUS, segundo parametros da Portaria GM/MS/777, de 28 de
abril de 2004. E deve ser também comunicada a Previdéncia Social por meio de
abertura de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT).
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