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RESUMO

O chumbo (Pb) € um dos elementos que figura entre 0s mais perigosos e
esta relacionado com certos tipos de cancer. Por ser um dos contaminantes
mais comuns do ambiente, considerado como um elemento que possui efeitos
toxicos sobre os homens e animais, apesar de ndo apresentar nenhuma funcéo
fisioldégica especifica no organismo, sua biocinética, em seres humanos, ainda
necessita de estudos mais aprofundados. Diante do exposto, 0 objetivo desse
trabalho foi examinar a literatura a respeito do Chumbo e suas implicactes
para saude humana e alguns tipos de tratamento em casos de intoxicacdo com
Chumbo sao discutidos. Para tanto, um levantamento bibliogréafico foi realizado
no periodo de marco a maio de 2016. A pesquisa se deu nos principais sitios
de busca eletrdnicos, a saber: Lilacs, Bireme, NCBI, Portal de Periédicos
Capes, Scielo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: chumbo, efeitos
do chumbo, metais pesados, bioindicadores de exposicdo ao chumbo. Os
efeitos nocivos do Pb sdo conhecidos desde os tempos antigos, ja que este
metal afeta praticamente todos os 6Orgdos e sistemas do corpo humano,
principalmente o sistema nervoso e renal. Distribui-se facil e rapidamente por
todos os tecidos, além de passar a barreira encefélica e a placentéria, sendo
secretado no leite materno. Possui diversas rotas de excre¢cdo e por isso a
utilizacdo de bioindicadores permite a medida e quantificacdo desse metal em
varios meios bioldgicos, tais como sangue, urina, fezes, cabelo ou leite
materno, para avaliar a exposi¢do e riscos a saude, e sua comparagdo com
referéncias apropriadas, que sao os limites biologicos de exposicdo. Uma vez
gue muitos metais permanecem no organismo por um tempo consideravel apos
a exposicao. Por ser um elemento comum, seus efeitos podem gerar danos
irreversiveis e por isso medidas de controle a exposi¢cdo ao Chumbo elementos
devem ser enfatizadas.

Palavras chave: chumbo, bioindicador, exposi¢cao, organismo.
ABSTRACT

Lead (Pb) is one of the elements that is among the most dangerous and
associated with certain cancers. As one of the most common contaminants in
the environment, considered as an element that has toxic effects on humans
and animals, although not present any specific physiological function in the
body, its biokinetic in humans still needs further study. Given the above, the
objective of this study was to examine the literature on lead and its implications
for human health and some types of treatment in cases of poisoning with lead
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are discussed. Thus, a literature survey was conducted from March to May
2016. The research took place in the main electronic search sites, namely:
Lilacs, Bireme, NCBI, Journals Portal Capes, Scielo. The following keywords
were used: lead, effects of lead, heavy metals, lead exposure bioindicators. The
harmful effects of Pb are known since ancient times, since this metal affects
practically all organs and body systems, especially the nervous system and
kidney. It is spread easily and quickly by all tissues, in addition to passing the
blood-brain barrier and the placenta, being secreted in breast milk. It has
several excretion routes and therefore the use of biological indicators permits
measurement and quantification of the metal in various biological media, such
as blood, urine, feces, hair, or breast milk, to assess exposure and health risks,
and their comparison with appropriate references, which are biological exposure
limits. Since many metals remain the body for a considerable time after
exposure. Being a common element, its effects can cause irreversible damage
and therefore control measures exposure to lead elements should be
emphasized.

Keywords: lead, bioindicator, exposure, body.
INTRODUCAO

As atividades antropogénicas tém contribuido para que o ambiente seja
impactado de diversas formas. O aumento da producdo industrial €
responsavel pelo nivel de contaminantes lancados rotineiramente nos
ecossistemas. Dentre esses contaminantes, os metais pesados apresentam um
fator de risco e preocupacédo por suas propriedades quimiotoxicas (RASHED,
2001).

Um importante metal pesado, lan¢cado diariamente no meio ambiente, é
o Chumbo. Atualmente, o chumbo é o sexto metal de maior utilidade industrial.
Oxido, carbonato, sulfato e cromato de chumbo s&o utilizados na industria de
baterias, predominantemente na induUstria automobilistica, de cabos e aco,
solda, na fabricacdo de tintas e pigmentos, na fabricacdo de municdes, na
industria quimica, em ceramicas e vidros, em medicamentos, cosméticos e em
compostos para estabilizagcdo de PVC. O chumbo continua sendo insubstituivel
como agente protetor da radiacédo de raios-X e gama (ATSDR, 1999).

Este elemento toxico ndo essencial que se acumula no organismo foi
classificado, nos Estados Unidos, em segundo lugar na lista das 20
substancias mais perigosas para 2001, atras somente do arsénio (US, 2001).

O maior risco associado a este metal pesado esta relacionado com sua

capacidade de competir com o calcio e assim interferir em processos biologicos



importantes. (BUSS, 2003), principalmente nas fases iniciais da vida do ser
humano.

Dentre 0s grupos que requerem maior atencdo, as criangas apresentam
maior sensibilidade aos efeitos adversos, que podem afetar severamente o
sistema nervoso central, com efeitos irreversiveis. Os sinais de intoxicacéo
incluem: irritabilidade, dificuldades motoras, distarbios na aprendizagem e de
comportamento, disturbios no crescimento e, até encefalopatias (WHO, 1995).

Estudos realizados pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (IARC, 2006) sobre as carateristicas carcinogénicas do Chumbo
estavel e seus compostos em seres humanos sdo pouco conclusivos. Porém,
em estudos com animais, o potencial carcinogénico do Chumbo foi observado
(MOREIRA; MOREIRA, 2004).

Com base nisso, 0 objetivo desta revisdo € examinar a literatura sobre
0os riscos do chumbo na saude humana, com enfoque na utilizacdo de

indicadores biol6gicos para o controle da exposi¢ao a este elemento.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O trabalho é uma revisao de literatura, através de estudo exploratorio e
pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2008), “é desenvolvida a partir de

material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.
2.2 Local e Periodo do estudo
O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de marco a maio

de 2016. A pesquisa se deu nos principais sitios de busca eletronicos, a saber:

Lilacs, Bireme, NCBI, Portal de Periodicos Capes, Scielo.



2.3 Critérios de busca e selecdo de artigos

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: chumbo, efeitos do
chumbo, metais pesados, bioindicadores de exposicdo ao chumbo. Foram

selecionados artigos em inglés e portugués.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Chumbo, caracteristicas e aplicacdes

Conhecido desde a antiguidade, o chumbo foi um dos primeiros metais
utilizados pelo homem. A peca de chumbo mais antiga ja encontrada data de
3.800 anos a.C. e esta exposta no Museu Britanico. Existem registros de que
os chineses extraiam e produziam o chumbo na forma metalica em 3.000 a.C.
e os fenicios exploravam seus depdsitos minerais na Espanha desde 2.000
a.C(Instituto de Fisica-UFRJ, 2012).

O chumbo é um metal branco azulado, com numero atémico 82,
pertencente ao 5° periodo da tabela periddica e ao grupo do carbono (Grupo
14). As caracteristicas deste fazem com que ele seja um dos mais importantes
metais desde a revolucgao industrial (ATKINS, 2006).

E um metal relativamente abundante na crosta terrestre e é de
ocorréncia natural ou antropogénica. As maiores fontes naturais de chumbo
correspondem as emissdes vulcanicas e o desgaste geoldgico. Contudo, as
contribuicbes das origens naturais de chumbo para a exposicdo humana séo
pequenas. Como origens antropogénicas, podemos citar as emissbes de
mineradoras, fabricas de baterias e de fundic&do, contribuindo para o aumento
da exposicdo ao chumbo, especialmente em paises em desenvolvimento
econdmico, provocando o aumento das concentracdes de chumbo no solo e na
poeira em areas vizinhas (JOHNSON,1998).

Devido as suas caracteristicas, o chumbo, apresenta uma diversidade
de potenciais de aplicacdo, dentre estas, pode-se destacar a utilizacdo como
protetor radiolégico, pois, apresenta uma alta densidade, absorvendo desta

maneira radiagdo ionizante; na industria de automovel, onde é aplicado na



confeccdo de baterias automotivas e também no balanceamento dos pneus
(BOCCHI, 2000).

Segundo JACOB (2002), no Brasil, sdo milhares de pequenas empresas,
fabricas e reformadoras de baterias do sul ao norte do pais, utilizando o
chumbo como matéria-prima, sem um controle apropriado, além da exposicéo
casual, como por exemplo, a existéncia de acumuladores espalhados nos

quintais das casas sem qualquer medida de protecéo.

A exposicdo ocupacional é a principal maneira pela qual ocorre a
absorcdo excessiva de chumbo em adultos. Medidas preventivas tém
diminuido o nimero de casos de envenenamento por chumbo nos paises
desenvolvidos, porém as consequéncias devido a periodos longos de
exposicdo em trabalhadores assintomaticos ndo sdo totalmente conhecidas
(CANDELA,1998). No Brasil ndo existem registros do numero de individuos
expostos ocupacional e ambientalmente, embora venha sendo apontado o
grupo de trabalhadores envolvidos na producéo, reforma e reciclagem de
baterias automotivas, como o mais afetado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O chumbo também tem sido espalhado por todo ambiente devido a
atividades humanas n&o ocupacionais. Com isso podemos dizer que as fontes
ambientais de maiores contribuicdes para ingestdo e exposicdo diaria ao
chumbo séo o ar, poeira, alimentos, bebidas e tinta. Além da fumaca de cigarro
gue também pode contribuir de forma significativa com o total de chumbo
consumido diariamente. Também podem conter chumbo, alimentos como
frutas, vegetais, carnes, graos, frutos do mar, bebidas suaves e vinhos
provenientes de locais com agua, plantas e criadouros contaminados. Pratos e
potes de ceramica vitrificados de maneira incorreta, além de vidrarias de cristal
contendo chumbo, contribuem para intoxicagéo na forma alimentar (MOREIRA,
2004).

3.2 O Chumbo no organismo humano

Considerado uma neurotoxina totalmente estranha ao organismo
humano, o chumbo interage em reacdes metabodlicas causando intoxicacao e

originando uma doenca conhecida como saturnismo. Esta intoxicagdo esta



geralmente associada a atividade profissional, mas pode ocorrer devido a
fatores nao ocupacionais (MINOZZO, 2009).

Em paises desenvolvidos, pode-se observar uma diminuicdo nha
ocorréncia do saturnismo que € determinado quando os niveis de chumbo no
organismo estdo acima dos valores considerados aceitaveis e o individuo
comega a apresentar sinais e sintomas de intoxicagdo causada pelo excesso
de chumbo, no entanto em paises como o0 Brasil essa incidéncia vem
aumentando (CORDEIRO, 1995). Qualquer que seja a forma de exposicdo ao
chumbo, seu 6rgédo alvo é o cérebro, ocasionando encefalopatias de diferentes
niveis e graus (CAPITANINI, 2009).

Para ser diagnosticado com saturnismo, o0 paciente deve
obrigatoriamente ter um quadro clinico compativel, exposicdo ocupacional ou
ambiental comprovada, e, seus niveis de chumbo no sangue aumentados. A
dosagem de chumbo no organismo pode ser medida pela quantidade presente
no sangue, chamada de plumbemia. E na urina € denominada plumbduria
(BRASIL, 2006). Ou segundo Paoliello (2003), por algum dos parametros de
efeito do chumbo na cadeia de formacdo da hemoglobina, como aumento de
acido deltaminolevulinico na urina (ALA-U), aumento da dosagem de
coproporfobilinogénio na urina (CPU), aumento de protoporfirina IX, dosada na
forma livre (EP) ou na forma zincada (ZPP), e diminuicdo na atividade da acido
deltaminolevulinicodehidratase (ALA-D).

Quando diagnosticado € necessario que seja notificado as autoridades,
j& que toda intoxicacdo causada por chumbo é passivel de notificacdo
compulséria pelo SUS (Sistema Unico de Saude), segundo parametros da
portaria GM/MS/777 de 28 de abril de 2004. Toda intoxicacédo ocupacional por
chumbo deve ser comunicada a previdéncia social por meio de abertura de
CAT (Comunicacédo de Acidente de Trabalho), com isso os 6rgdos competentes
podem vistoriar os locais de trabalho e implementar agcdes que visam diminuir
incidéncia de contaminacdo em outros trabalhadores expostos as mesmas

condicdes vulneraveis (MS, 2006).

Sendo o chumbo inalado, ingerido ou absorvido, ele é distribuido no

organismo através da corrente sanguinea onde mais de 90% se concentram



nas hemacias e o restante no plasma, ligados a albumina, a, globulina, ou
como ions livres. No sangue, ele é distribuido para os tecidos moles e 0ssos.
Na vida adulta, o acumulo do metal nos tecidos moles é estabilizada, podendo
até diminuir em alguns 6rgdos com o avanco da idade. Porém permanece

acumulado nos 0ssos e ha veia aorta por toda a vida (NIEBOER, 2001).

A consequéncia toxica do chumbo mais avaliada é a que acomete a
medula 6ssea, em relacdo ao sistema hematoldgico, com a diminuicdo da
hematopoiese e o0 blogueio da sintese do grupamento heme. Como
consequéncia deste bloqueio, o individuo apresenta uma anemia hipocromica e
microcitica (GURER, 2000).

A exposicdo aguda ao chumbo pode acarretar em um quadro
gastrointestinal de importancia clinica, onde podem ser observados cdlicas
abdominais de dificil controle, constipacdo (raramente diarreia), anorexia e
vomitos. Em geral, esses sinais e sintomas estdo relacionados ao
acometimento do sistema nervoso central, constituindo quadro de encefalopatia
de variados graus. Podendo estar agregado sintomas como cefaleia, tontura,
perda de memoria recente, ansiedade, depresséo, irritabilidade. O sistema
neuromuscular acometido contribui com dores musculares generalizadas
(predominando em panturrilhas), fraqueza muscular e dores articulares
(HOLNESS, 1988).

Individuos caracterizados com o quadro croénico apresentam-se por meio
de nefropatia com gota (reducdo da eliminacdo de uratos) e insuficiéncia renal
cronica, encefalopatia crbnica com alteragcdes cognitivas de humor, e
neuropatia periférica (ALESSIO, 1981).

Em aproximadamente todo tipo de exposi¢cdo ao chumbo, em baixas ou
altas concentrac¢fes, os sintomas e sinais podem progredir com disturbios de
comportamentos evidentes (paranoia, delirios e alucina¢cdes), alteracdes da
marcha e do equilibrio (comprometimento do cerebelo), agitacdo psicomotora,
e em alguns casos onde foram registrados exposi¢cdo a concentragcdes muito
elevadas em curto prazo de tempo, ocorrem convulsdes e coma. Os mesmos
sinais e sintomas podem ser observados tanto em adultos quanto em criancas,

em mulheres gravidas, pode ocasionar abortos. Em homens, podem ocorrer



danos nos 6rgéos responsaveis pela producdo do esperma (CAPITANI, 2009).
O Quadro 1 descreve alguns sinais, sintomas e alteracdes laboratoriais e de

exames complementares nos quadros suspeitos de intoxicacdo aguda,

subaguda e cronica causadas por chumbo.

Quadro 1: Sinais, sintomas e alteracdes laboratoriais nos quadros de

suspeita de intoxicagédo por Chumbo.

Indicadores

Intoxicacéo
aguda/subaguda

Intoxicag&o crbnica

Sinais e sintomas

Célicas abdominais,
anorexia, palidez da
pele, ictericia, nauseas,
vOmitos, constipacgao,
agitacao psicomotora,
irritabilidade, ataxia,
desequilibrio, estupor,
convulsdes, coma,
sinais de insuficiéncia
renal aguda, hipertensao
arterial transitoria.

Queixas inespecificas
como fadiga, palidez,
perda da memoria,
irritabilidade, alteracbes
de humor, perda da
libido, anorexia leve,
mialgia generalizada,
gueimacao epigastrica,
parestesias e perda da
forca muscular nas
extremidades, sinais de
insuficiéncia renal,
hipertenséao arterial,
linhas de deposicao de
sulfeto de chumbo nas
gengivas.

AlteragOes laboratoriais
que corroboram suspeita
clinica, definindo o
diagnostico

-Hb<10mcg/dl
-ponteamento basofilo
nas hemacias

-ALA-U elevado

-CPU elevado

-EP(ou ZPP) elevados
-radiografia de abdome
demostrando material
radiopaco no TGl
-Historia ocupacional ou
ambiental compativel
(duracéo e intensidade)
-PbS>25pg/dl em
criancas

PbS>60ug/dl em adultos

-Hb<10mcg/dl
-ponteamento basofilo
nas hemacias

-ALA-U elevado

-CPU elevado

-EP(ou ZPP) elevados
-radiografia de 0ssos
longos em criangas
mostrando bandas
densas

-Historia de exposicao
ocupacional ou
ambiental compativel
-PbS entre 25 e 44ug/dl
em criancas, fazer TMC
-PbS>40ug/dl em
adultos afastados da
exposicao ocupacional
-PbS>60ug/dl em
adultos expostos

Fonte: Capitani (2009)(modificado)




Fatores nutricionais influenciam na absorcdo, mobilizacdo e distribuicdo
do chumbo no organismo, como interferem na retencdo e na excregao. As
criancas sdo mais susceptiveis a uma ma nutricdo e também a niveis mais
elevados de intoxicacdo. Entre os fatores a quantidade de calorias ingeridas, a
porcentagem de gordura, célcio, ferro, zinco e vitamina D, influenciam na
vulnerabilidade de intoxica¢cé&o por chumbo (MAHAFFEY, 1995).

E importante evidenciar que ao entrar na corrente sanguinea, o chumbo
absorvido pelos 0ssos, segue o0 mesmo caminho que o calcio no organismo,
devido a semelhanca bioquimica. Porem o célcio é um elemento essencial a
diversas fungbes orgéanicas, e com isso uma dieta deficiente deste mineral,
acarreta no aumento do acumulo do chumbo no corpo, ocasionando prejuizos
para o organismo (BERGLUND, 2000). Tal prejuizo ndo ocorreria se o chumbo
permanecesse inerte no organismo. Entretanto, o corpo passa por diversas
modificacdes principalmente no crescimento, durante a gravidez e apos a
menopausa (SILBERGELD, 2005).

Segundo a organizacdo mundial de salude (OMS), sédo considerados
valores aceitaveis de chumbo no organismo cerca de 10ug Pb/dL em criangas
e 40ug Pb/dL em adultos. Criancas e gravidas retém maior quantidade de
chumbo que os adultos, sendo assim mais suscetiveis a contaminacdo. Nas
gestantes o chumbo atravessa a barreira placentdria e mesmo apds o

nascimento, continua presente no leite materno (MALTA, 2000).

Os indices aceitaveis de chumbo no organismo humano foram
estabelecidos através de uma norma regulamentadora NR-7, portaria n° 24, da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, de 29 de dezembro de 1994, e
determina que para ser considerado com plumbemia, o individuo deve possuir
concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S), maior ou igual a 40ug Pb/dL
(valor de referéncia de normalidade) até o limite de tolerancia bioldgica (indice
biolégico méaximo permitido) onde o valor é 60ug Pb/dL (MANUAIS DE
LEGISLACAO, 1997). Esta norma estabelece os valores acima do qual devem
ser iniciadas acdes preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as
exposicoes a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposi¢céo. Para
comunidade Europeia (CE) o valor referéncia é de 35ug Pb/dL (PEDROSO,



2003). Para a Americam Conference of Governamental Industrial Hygienists
(ACGIH) o valor € de 30ug Pb/dL para adultos e 10ug Pb/dL para criangas. O
Quadro 2 mostra um comparativo dos valores de referéncia estabelecidos

pelos 6rgaos brasileiros com outros locais do mundo.

Quadro 2: Limites do Pb-S, segundo instituicfes regulamentadoras.

Agéncias Limites de exposicao comentarios
(pg/dL)
MTE 40ug/dL - 60ug/dL Indica exposicao

excessiva, e tem
significado clinico ou
toxicoldgico préprio

CDC/NIOSH 10pg/dL Criancas e populacao
nao exposta

OSHA 40u/dL* - 60pg/dL** *causa de notificacao
escrita e exame médico

**Causa de afastamento
médico da exposicao

ACGIH 30ug/dL Indica exposicéo ao
valor limite (TLV)

SCOEL 35ug/dL Indica exposicao ao
valor limite (TLV)

FONTE: Brasil (1978); ATSDR (2001); SCOEL (1975).

De acordo com Nieboer (2001), o tempo de meia vida do chumbo no
corpo varia dependendo do local onde é encontrado, como por exemplo, no
sangue o tempo de meia-vida € de 36 dias, nos tecidos moles como figado e

rins 40 dias, e nos 0Ssos 27 anos.

O principal meio de eliminacdo de chumbo do organismo € através da
urina, podendo ser eliminado também pelas fezes. No entanto independente da
via de contaminacdo, a quantidade excretada esta relacionada diretamente
com a idade e forma de exposi¢cdo. Criangas tém uma taxa de eliminacao
menor que os adultos. Nao obstante, o leite materno também é um importante

meio de eliminacdo de chumbo, ja que representa um risco para 0 recém-




nascido, podendo causar alteracfes significantes no desenvolvimento neonato
(GULSON, 1998).

A capacidade de ocasionar cancer em humanos ndo foi comprovada
cientificamente. Porem, ratos e camundongos expostos a elevadas taxas de
chumbo, apresentaram tumores nos rins. Entretanto, esses estudos receberam
criticas severas devido as elevadas concentragcbes a que os animais foram

expostos, sendo inadequadas para testes em humanos (ATSDR, 1999).

Portanto € importante estabelecer medidas de identificacdo da
quantidade de chumbo no organismo. Para isso o uso de indicadores
biologicos € a maneira mais pratica de avaliar a exposi¢do, principalmente a
recente. Por meio dessas avaliacdes € possivel estimar a intensidade e o risco
para saude do individuo que estd exposto de forma ocupacional (SANTOS,
2004).

3.3 Monitoragdo humana da exposi¢cdo ao Chumbo através de indicadores

biol6gicos

A monitoracdo biologica tem como principio inerente a avaliacdo de
forma ordenada dos denominados indicadores bioldgicos. A literatura descreve
trés categorias como possiveis indicadores. Séo eles: indicadores de dose
interna ou de exposi¢cdo, que determinam a exibicdo do agente em fluidos
biolégicos tais com sangue, urina, cabelo ou tecidos, confirmando ou
estimando a exposicao individual ou de um grupo a determinada substancia.
Indicadores de efeito, que mostram modificacdes bioquimicas recentes pre-
clinicas ou efeitos adversos a saude. E indicadores de susceptibilidade, que
revelam caracteristicas proprias ou adquiridas que modificam a resposta a um
dado agente gquimico, avaliando a intensidade da resposta apresentada pelos
individuos expostos (MUTTI, 1999).

Vérios testes exibem a ocorréncia de exposi¢cdo ao chumbo, que podem
ser determinados por meio de sangue, urina, tecidos moles, 0ssos e dentes.
Mesmo sendo bastante utilizados, os indicadores de dose interna como sangue

total, plasma e urina, e os de efeito, como acido delta aminolevulinico na urina



(ALA-V), acido delta aminolevulinicodesidratase (ALAD), zinco protoporfirina
(ZPP) e protoporfirina eritrocitaria, apresentam algum tipo de limitacdo
(MOREIRA, 2004). H& também os indicadores de susceptibilidade que se
referem a limitacbes intrinsecas a sensibilidade do organismo exposto,
contribuindo na capacidade de resposta a exposi¢cdo e as suas caracteristicas
(BERTAZZI, 2000). Segundo BONASSI (2002), esses indicadores s&o
utilizados como ferramenta complementar nas avaliacdes de risco, exibindo
dados que podem ser usados para prognosticar o desenvolvimento de

doencas, e para implementacao de programas de prevencado das mesmas.

A determinacéo do bioindicador mais indicado para o uso, vai depender
de uma serie de fatores como o tipo e objetivo da pesquisa que sera realizada,
como por exemplo, se for necessario avaliar a quantidade de chumbo que foi
ingerida e n&o foi absorvida no trato gastrointestinal, as fezes seréo indicadas
como a melhor amostra para tal feito. Se a finalidade for a obtencdo da
concentra¢cédo no organismo, os melhores indicadores sdo 0s 0Ssos e 0s dentes
(analise inviavel devido ao alto custo), no entanto o plasma sanguineo pode ser

utilizado por possuir uma correlagdo com o tecido 6sseo (BARBOSA, 2006).

O indicador mais recomendado continua sendo o sangue, a pesar de
todas as limitacbes, € o método primario mais utilizado para determinar
exposicdo crbnica recente, é o teste mais Util para diagndstico de exposicao
por ser capaz de detectar niveis de intoxicacao acima de 25ug Pb/dL. Uma das
técnicas mais utilizadas para determinacdo de Pb-S € a espectrometria de
absorcdo atbmica eletrotérmica (ET ASS), esta pratica de determinacdo de
chumbo é muito utilizada por ser sensivel e precisa (NASCIMENTO, 2006).
Esta técnica foi empregada por Moreira (2008), para obter a concentracao de
chumbo em pessoas expostas de maneira ambiental e ocupacional ao metal.
Outros pesquisadores também usaram este método ET ASS, para determinar a
concentracdo de chumbo no leite e no colostro das puérperas, e nos esmaltes
dentérios. Entretanto o fluido biolégico mais empregado para esta prética é o
sangue (OLYMPIO, 2010).

A determinacdo da concentracdo de chumbo na urina (Pb-U), é bastante

utilizada para prova de exposicdo ocupacional, por refletir uma exposicao



recente (SARYAN, 1994). A vantagem da utilizacdo do Pb-U, é evitar que os
individuos que fazem testes de medicdes de concentracdo de chumbo no
organismo periodicamente, sejam submetidos a métodos invasivos
constantemente, jA que esta técnica ndo provoca desconforto, e apresenta
maior praticidade na coleta, transporte, armazenamento e manuseio
(BEZERRA, 2011).

Quando o uso de equipamentos de protecdo individual e coletivos,
associados a medidas de higiene pessoal ndo séo suficientes para diminuir os
indices de chumbo nos individuos expostos ocupacionalmente, sdo utilizados
tratamentos com substancias quelantes. Essas substancias sao utilizadas
tantos nos profissionais expostos diretamente quanto em pessoas que Sao

contaminadas de forma nao ocupacional (PEDROZO, 2003).
3.4 Técnicas de tratamento do Chumbo

A primeira providencia a ser tomada é cessar a exposicdo ao chumbo.
Se, mesmo depois de ter evitado o contato com o metal, 0os niveis de
intoxicacdo permanecerem elevados, deve-se iniciar o tratamento com
vitaminas e substancias denominadas de quelantes. Quelantes sao
substancias que possuem funcao de se unir a um metal e formar um complexo
guimico estavel. Os quelantes sdo geralmente inespecificos e sua eficiéncia
depende da afinidade quimica pelo metal que ocasionou tal intoxicacdo. Um
bom quelante deve possuir alta hidrossolubidade para poder ser excretado o
maximo possivel pela urina, ndo pode causar biotransformacdes capazes de
prejudicar o organismo, deve possuir boa distribuicdo nos locais onde o metal
esteja agindo ou depositado, ter caracteristicas que facam com que se unam
ao metal especifico, e, € fundamental que tenham pouca ou nenhuma afinidade

com metais essenciais a sobrevivéncia humana.(KLAASSEN, 1996).

O guadro 3 mostra os principais tipos de quelantes disponiveis para o
tratamento especifico da intoxicacdo causada por chumbo. Por serem mais
acessiveis, os tratamentos no Brasil, limitam-se ao uso do dimercaprol, do
versenato de célcio e em menor quantidade a D-penicilamina. A administracao
da droga via parenteral, tanto endovenosa quanto intramuscular promove a

melhoria clinica da intoxicac&do por chumbo em poucas horas (PORRU, 1996).



Quadro 3: Principais tipos de quelantes

Agente quelante Outros metais quelados e outros usos
terapéuticos
Dimercaprol (BAL) ou (2,3- Arsénio, mercurio, chumbo, ouro

dimercaptopropanol

Acido dimercapto propanil-1-sulfonico | Arsénio, mercurio, chumbo
(DMPS)[ Dimaval®; Unithiol®]

Acido dimercaptosuccinico (DMSA) Chumbo, arsénio, mercurio, aluminio

[Chement®; Succimer®]

D-penicilamina [Cobreprimine®; Cobre, chumbo, arsénio, mercurio,

Depen®] ouro- doenca de Wilson, cirrose biliar

Acido etilenodiamino- tetracetico
célcico dissodico (EDTACaNay) chumbo

[Versenato de calcio]

Fonte: Capitani (2009)

Segundo Capitani (2009), a efichcia do tratamento € medida pela
diminuicdo dos sintomas e pela dosagem de chumbo excretado na forma
guelada durante cada 24 horas de tratamento. Sdo feitas repeticdes de ciclos
de 3 a 5 dias, dependendo dos resultados das dosagens encontradas na urina
(plumburia de 24 horas).

Para tratamento inespecifico que s&o utilizados como paliativos a
exposicao aguda, sado utilizados a indu¢ao do vomito, o uso do carvéo ativado e
de outros agentes adsorventes que funcionam por quelacao, ligando-se aos

metais e retirando-os do organismo por via intestinal (NAKAMURA, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser um mineral ndo essencial ao organismo humano, sua presenca
apresenta riscos considerados graves a saude. O efeito da contaminacdo é

lento e acumulativo, por isso é importante realizar exames periédicos utilizando




indicadores biolégicos como sangue e urina nos individuos expostos
ocupacionalmente, para determinar o nivel de intoxicacdo e tomar medidas
preventivas. A interrupcdo da exposicdo ao metal é a medida mais importante

para diminuir a intoxicacao.
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