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RESUMO

No Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente estabelece concentrações máximas de 0,03 mg/l de chumbo para águas doces e de 0,01 mg/l para salina e salobra. Segundo o Índice Biológico Máximo Permitido (IBMP), estão previstos parâmetros de 40 µg/dl e 60 µg/dl de chumbo no sangue, como controle biológico da exposição ocupacional. O objetivo deste estudo foi descrever aspectos inerentes a intoxicação por chumbo em trabalhadores expostos, identificar os aspectos toxicológicos e as implicações no organismo humano. Mediante uma abordagem de materiais já elaborados classificada como pesquisa bibliográfica exploratória. Sabe-se que as atividades de mineração e fundição constituem as principais fontes emissoras. É reconhecido que a produção de baterias chumbo-ácido, tem representado no segmento industrial, um mercado muito lucrativo e utiliza tecnologia simples, podendo ser realizada em pequena escala, tornando-se um atraente nicho de mercado. A constatação de efeitos adversos à saúde humana causados por doses conduz ao questionamento da eficácia do método tradicionalmente utilizado na higiene ocupacional que consiste na utilização dos limites de tolerância como indicativo da qualidade dos ambientes de trabalho, para adotar medidas de prevenção e de controle da exposição aos riscos químicos. Concluindo, destacamos que esta pesquisa oferece aspectos importantes sobre a intoxicação por chumbo, mostrando que o principal componente para o trabalhador é a prevenção, conseguindo através de palestras esclarecer como é o funcionamento da empresa, alertando os funcionários para que o problema não aconteça, fazendo com que os empregados utilizem equipamentos de proteção individual, manutenção e avaliação de exames laboratoriais complementares em seu ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

In Brazil, the National Environmental Council sets maximum concentrations of 0.03 mg / l lead to fresh water and 0.01 mg / l for saline and brackish. The biological indicator Maximum Allowed (IBMP), are expected parameters of 40 mg / dl and 60 g / dl of lead in blood, as biological control of occupational exposure. This study aimed to describe aspects of lead poisoning in workers exposed to identify the toxicological aspects and implications in humans. Through an approach already developed materials classified as exploratory literature search. It is known that the activities of mining and smelting are the main sources. It is recognized that the production of lead-acid batteries, is represented in the industry sector, a very lucrative market and uses simple technology, can be performed on a small scale, making it an attractive market niche. The finding of adverse effects to human health caused by doses leads to questioning the effectiveness of the method traditionally used in occupational hygiene that is the use of tolerance limits as indicative of the quality of the workplace, to take measures for prevention and control of exposure to chemical hazards. In conclusion, we highlight that this research offers important aspects about lead poisoning, showing that the main component for the employee is prevention, achieved through lectures explain how the operation of the company, alerting officials to the problem does not happen, making that employees use personal protective equipment, maintenance and evaluation of complementary laboratory tests in their work environment. 

Keywords: Poisoning. Lead. Nursing. Work.
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1 INTRODUÇÃO

No Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente estabelece concentrações máximas de 0,03 mg/L para águas classificadas doce e de 0,01 mg/L para salina e salobra. As atividades de mineração e fundição de chumbo primário (do minério) e secundário (recuperação de sucatas ou baterias) constituem as principais fontes emissoras. O metal é depositado nos lagos, rios e oceanos, proveniente da atmosfera ou do escoamento superficial do solo (CENTRO DE INFORMAÇÃO METAL MECÂNICA (CIMM) apud WACHELKE, 2006).

A constatação de efeitos adversos à saúde humana causados por doses, até há pouco, consideradas seguras (concentração de chumbo no ar de até 50 mg/m³  e de chumbo no sangue de até 40 µg/dL) conduz ao questionamento da eficácia do método tradicionalmente utilizado na higiene ocupacional que consiste na utilização dos limites de tolerância como indicativo da qualidade dos ambientes de trabalho, para adotar medidas de prevenção e de controle da exposição aos riscos químicos (CORDEIRO; LIMA FILHO, 1995).

O chumbo é um elemento de ocorrência natural, encontrado com relativa abundância na crosta terrestre, seja só ou associado a outros elementos. As principais fontes naturais do chumbo são emissões vulcânicas, intemperismo geoquímico e emissões provenientes do mar (névoas aquáticas). Porém, diante do aumento na sua utilização na indústria e no comércio, as fontes naturais se esgotaram ou se tornaram mais escassas (QUITÉRIO, et al., 2001).

Em virtude de suas propriedades físicas químicas como baixo ponto de fusão, ductibilidade e facilidade de formar ligas, sua utilização se tornou cada vez maior, partindo da antiguidade com a fabricação de utensílios domésticos, armas e adornos, chegando à atualidade, onde o metal se encontra presente em diversos componentes eletrônicos (CENTRO DE INFORMAÇÃO METAL MECÂNICA (CIMM) apud WACHELKE, 2006).

Essa forte demanda na utilização do chumbo cresceu de maneira acelerada e, na mesma proporção, observou-se o aumento do número de casos de intoxicações, por meio de exposições ocupacionais e ambientais. Os danos à saúde provocados pelo metal têm sido observados há mais de 2000 anos. Alguns autores chegam a propor que o império romano foi se desorganizando ao longo dos anos devido ao elevado grau de intoxicação por chumbo de seus estadistas e próceres administrativos. Entretanto, foi com a modernização da indústria, iniciando-se com a Revolução Industrial no século XVIII, que a utilização do metal atinge grande escala e as concentrações de chumbo atmosférico passam a crescer na mesma proporção do desenvolvimento industrial, aumentando os níveis do metal no sangue dos expostos (MOREIRA, F. R.; MOREIRA, J. C., 2004).

É importante observar que o chumbo não possui função fisiológica sobre o organismo humano e animal. Os processos fisiológicos de absorção, distribuição, armazenamento e eliminação do metal sofrem a influência de fatos endógenos, tais como constituição genética, fatores antropométricos e estado de saúde. Além disso, a influência de fatores exógenos, tais como carga de trabalho, exposição simultânea a outras substâncias, consumo de drogas, álcool e fumo também deve ser considerada (MOREIRA, F. R.; MOREIRA, J. C., 2004).

A intoxicação ocupacional pelo chumbo é chamada de saturnismo, e vem se tornando cada vez menos freqüente em virtude do investimento que se tem feito na identificação de efeitos à saúde decorrentes das exposições ao metal, e do decréscimo dos níveis de chumbo nos ambientes de trabalho, que tentam se adequar às legislações de segurança e medicina do trabalho. Não existe registrada no Brasil, uma estimativa confiável sobre o número de indivíduos expostos ocupacional e ambientalmente ao metal. Existem apenas estudos regionais e específicos de determinados indivíduos, principalmente avaliando os trabalhadores intoxicados pelo seu envolvimento na produção, reforma e reciclagem de baterias automotivas (TRAVERSO (2001) apud CAMPOS, 2006).

De acordo com Moreira e Neves (2008) as publicações sobre o tema demonstram a interferência do chumbo na biossíntese da heme e na formação da hemoglobina, pois o metal age inibindo várias enzimas, tais como a ácido delta-aminolevulínico desidratase, a coproporfirinogênio oxidase e a ferroquelatase. Essas publicações disponibilizaram marcadores bioquímicos importantes para o diagnóstico de intoxicação e para o monitoramento de trabalhadores expostos.  Da mesma forma, tais indicadores têm sido usados de forma eficiente na vigilância e triagem de crianças sob risco de intoxicação devido à contaminação ambiental. 

Outros efeitos provocados pela exposição ao chumbo incluem o sistema nervoso central (SNC), que é o órgão-alvo mais sensível ao metal. Crianças abaixo de três anos são muito vulneráveis devido à fase de crescimento e desenvolvimento do SNC, assim como o feto que sofre os efeitos do chumbo pela ausência de barreira placentária. Manifestações neurológicas centrais no adulto podem ocorrer em exposições tanto agudas quanto crônicas (PAOLIELLO; DE CAPITANI, 2003).

Cordeiro, Lima; Filho (1995) diz que para trabalhadores expostos ao metal o diagnóstico da intoxicação por chumbo é feito pela presença de quadro clínico compatível, que inclui sintomas como fadiga, dor muscular generalizada, cólicas abdominais, alterações neurocomportamentais, destacando-se labilidade emocional, irritabilidade, perda de memória recente, dificuldades de execução de atividades habituais, insônia ou sonolência, aliados as alterações laboratoriais. Nos casos mais graves, pode-se observar alterações encefalopáticas associadas às cólicas abdominais, estas últimas resistentes a tratamento antiespasmódico convencional. Hipertensão arterial sistólica pode também ser detectada nos casos agudos, além de palidez cutânea (devido à vasoconstrição periférica) e icterícia (devido à hemólise).

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever conforme literatura contemporânea aspectos inerentes a intoxicação por chumbo em trabalhadores expostos. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Relatar a legislação pertinente ao termo; 

- Identificar os aspectos toxicológicos relacionados ao chumbo e suas implicações no organismo humano; 

- Relatar a cerca do diagnóstico ocupacional relacionado à exposição ao chumbo; 

- Descrever sobre os aspectos prevencionistas a exposição ocupacional ao chumbo. 

3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS PRELIMINARES E LEGISLAÇÃO 

Como descrito por Wachelke (2006) do Centro de Informação Metal Mecânica (CIMM) ela alega que é reconhecido que a produção de baterias chumbo-ácido, tem representado no segmento industrial um mercado muito lucrativo, em função de que esse metal tem sido amplamente comercializado em países em desenvolvimento. A fabricação dessas baterias utiliza tecnologia bastante simples, podendo ser realizada em pequena escala, tornando-se, por conseguinte, um atraente nicho de mercado. 

Exemplifica ainda que em razão das propriedades tóxicas do chumbo e das condições de trabalho prevalentes na maioria das indústrias de países em desenvolvimento, os trabalhadores desse setor encontram-se frequentemente expostos a elevadas concentrações desse composto e, consequentemente, sujeitos à intoxicação.

A constatação de efeitos adversos à saúde humana causados por doses, até há pouco, consideradas seguras (concentração de chumbo no ar de até 50 mg/m³  e de chumbo no sangue de até 40 µg/dL) conduz ao questionamento da eficácia do método tradicionalmente utilizado na higiene ocupacional que consiste na utilização dos limites de tolerância como indicativo da qualidade dos ambientes de trabalho, para adotar medidas de prevenção e de controle da exposição aos riscos químicos (CORDEIRO; LIMA FILHO, 1995).

Conforme Brasil (2000) a legislação brasileira, por meio da Norma Regulamentadora NR – 7, Portaria nº 24, da Secretaria de Segurança e Saúde no Trabalho (SSST), de 29 de dezembro de 1994, em seu artigo 7.4.2, estabelece como deverão ser realizados exames complementares para o Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO). 

No caso do chumbo, segundo Brasil (2006) estão previstos como parâmentros para controle biológico da exposição ocupacional os seguintes indicadores biológicos: chumbo em sangue (Pb-S), ácido delta aminolevulínico urinário (ALA-U) e zincoprotoporfirina (ZPP-S). Essa norma também estabelece como parâmetro o Valor de Referência de Normalidade (VR) e o Índice Biológico Máximo Permitido (IBMP), que para o Pb-S, é de 40 µg/dL e 60 µg/dL. Para o chumbo tetraetila, o indicador biológico para controle a exposição é o chumbo na urina, sendo o valor de referência até 50 µg/g creatinina e o IBMP igual a 100 µg/dL.  

A referida norma estabelece ainda “classes” para a interpretação clínica dos resultados, sendo o chumbo em sangue enquadrado na classe SC, com a seguinte interpretação: 

Além de mostrar uma exposição excessiva, o indicador biológico te também significado clinico ou toxicológico próprio, ou seja, pode indicar a doença, estar associado a um efeito ou a uma disfunção do sistema biológico avaliado (BRASIL, 2000).

Para a avaliação da concentração de chumbo no ar (Pb-Ar), a Norma Regulamentadora número 15 do Ministério do Trabalho, em seu Anexo nº 11, estabelece o valor de 0,1 mg/m³ para o limite de tolerância (LT). Prevê também que medidas preventivas devem ser adotadas sempre que o valor de Pb- AR atinja a metade daquela concentração recomendada como LT, valor esse denominado Nível de Ação (BRASIL, 2000).

3.2 PROPRIEDADES FÍSICO - QUÍMICAS, PRINCIPAIS USOS E IMPLICAÇÕES.

O chumbo é um metal cinza-azulado, sem odor, maleável e sensível ao ar. Pertence ao grupo IVB da Tabela Periódica de classificação dos elementos.  Possui quatro isótopos de ocorrência natural, com as seguintes abundâncias: 204Pb (1,4%); 206Pb (24,1%); 207Pb (22,1%) e 208Pb (52,4%) (União Internacional de Química Pura e Aplicada (IUPAC), 1998 apud PAOLIELLO; DE CAPITANI, 2003). Entretanto, as razões isotópicas para as várias fontes minerais podem diferir.

O chumbo tetraetila e tetrametila são exemplos importantes de compostos orgânicos sintetizados industrialmente, em que o metal encontra-se ligado ao carbono. Ainda são usados em alguns países como aditivos em combustíveis sendo, portanto, fontes de contaminação ambiental. Ambos são líquidos incolores.

A Tabela 1 (p. 20) apresenta as principais propriedades físico-químicas do chumbo e de alguns de seus sais. 

As seguintes propriedades do chumbo determinam sua importância comercial e ampla aplicação na indústria: excepcional maleabilidade, baixo ponto de fusão, alta resistência à corrosão, alta densidade, alta opacidade aos raios X e gama, reação eletroquímica com ácido sulfúrico e estabilidade química no ar, solo e água (PAOLIELLO; DE CAPITANI, 2003).

Em Mattos, et al. (2003) encontramos que o chumbo metálico é usado na forma de lâminas ou canos, onde flexibilidade e resistência à corrosão são características requeridas, em indústrias químicas e da construção. É usado também como ingrediente na solda e em material de revestimento na indústria automotiva. Constitui material protetor contra radiações ionizantes. É empregado numa variedade de ligas e seus compostos são preparados e usados em grande escala em muitas indústrias.

Os óxidos de chumbo são usados nas placas de baterias elétricas e acumuladores. Estima-se que a manufatura de baterias represente cerca de 70% do consumo mundial de chumbo (PAOLIELLO; DE CAPITANI, 2003).  De acordo com Mattos, et al. (2003), estima-se que no Brasil, o chumbo seja utilizado em mais de 200 industriais diferentes, com destaque para a produção de acumuladores elétricos. Este segmento abriga, além de grandes empresas com melhor controle das condições ambientais de trabalho, pequenas empresas, muitas das quais instaladas em regiões residenciais, e funcionando à margem de legislação trabalhista, ambiental e de saúde. No Brasil, além dos casos de intoxicação relacionados à produção e reforma de baterias automotivas, tem sido relatados casos entre trabalhadores de indústria de plástico (PVC). 

Os óxidos de chumbo são também usados como agentes componentes da manufatura da borracha, como ingredientes de tintas e como constituintes de vitrificados, esmaltes e vidros. (PAOLIELLO; DE CAPITANI, 2003). 

Tabela 1 – Identificadores e propriedades físico-químicas do chumbo e de alguns de seus sais
	Identificador e propriedades físico-químicas
	Chumbo
	Acetato de chumbo
	Carbonato de chumbo


	Sulfato de chumbo
	Sulfeto de chumbo
	Monóxido de chumbo
	Dióxido de chumbo
	Chumbo tetraetila

	CAS
	7439-92-1
	301-04-2
	598-63-0
	7446-14-2
	1314-87-0
	1317-36-8
	1309-60-0
	78-00-2

	Sinônimos
	Metal de chumbo, lasca de chumbo, CIa 77575 
	 diacetato de chumbo, acetato plumboso, sal de saturno, açúcar de chumbo, acetato de chumbo neutro,   acetato dibásico de chumbo
	cerusita, ácido carbônico, carbonato de chumbo II
	anglesita, chumbo branco, sulfato de chumbo II, leite branco,

CI77630
	galena,

monossulfeto de chumbo, sulfeto plumboso, sulfeto de chumbo II
	litargírio,  óxido de chumbo II, óxido plumboso, CI77577
	Plattnerite, CI 77580, ácido plúmbico, chumbo marrom, óxido de chumbo marrom, peróxido de chumbo (DOT), superóxido de chumbo
	TEL, lead tetraethie, tetraethylplumbane

	NIOSH RTECS
	OF7525000
	AI5250000
	
	OG4375000
	OG4550000
	OG1750000
	OG0700000
	TP4550000

	DOT
	NA 1794 ORM-C
	UN 1616
	
	UN 1794
	NA 2291
	UN 1479
	UN 1872
	NA 1649; IMO 6.1

	Formula molecular
	Pb
	PbC4H6O4
	PbCO3
	PbSO4
	PbS
	PbO
	PbO2
	C8H20Pb

	Peso molecular
	207,19
	325,28
	267,20
	303,25
	239,25
	223,19
	239,19
	323,45

	Ponto de ebulição (oC)
	1740
	
	
	
	1281 (sublima-se)
	1470
	
	200; 227,7 (decompõe-se)

	Ponto de fusão (oC)
	327,502
	280
	315 (decompõe-se)
	1170
	1114
	888
	290 (decompõe-se)
	-130ºC

	Pressão de vapor
	1,77 mmHg a 1000ºC;

10 mmHg a 1162ºC; 

100 mmHg a 1421ºC;

400mmHg a 1630ºC
	
	
	
	10 mmHg a 975ºC (sólido)
	10 mmHg a  1085ºC
	
	0,2 mmHg a 20ºC

	Reatividade
	Pode reagir vigorosamente com materiais oxidantes. Violentas reações com NH4NO3, ClF3, H2O2 NaN3, Na2C2 e Zr. Reage com ácido nítrico concentrado, ácido clorídrico concentrado e ácido sulfúrico
	É incompatível com ácidos, sulfatos solúveis, citratos,  cloretos, carbonatos, álcalis, tanino, fosfatos, resorcinol,  ácido salicílico, fenol, hidrato de cloral, sulfitos. É reativo a alta temperatura e pressão. Explode quando em contato com KBrO3
	
	
	
	
	Incompatível com carboneto de alumínio, sulfeto de bário, hidroxilamina, molibdênio, fenilhidrazina e fóforo
	

	Solubilidade em água fria (g/L)
	Insolúvel
	443
	0,0011
	Levemente solúvel
	Insolúvel
	Insolúvel
	Insolúvel
	0,29mg/L a 25ºC


FONTE: POLIELLO; DE CAPITANI, 2003. aCI – nome de registro comercial – 

3.3 TOXICOLOGIA DO CHUMBO 

Grandes partes do chumbo presente na atmosfera provem da gasolina, e tem-se na indústria de acumuladores a fonte principal de chumbo secundário, mesmo que para questões ambientais outras fontes possam ser consideradas, tais como revestimento de metais, tintas, esmaltes, cerâmicas vitrificadas com cozimento a baixas temperaturas, soldaduras de embalagens de alimentos, solo contaminado por indústrias emissoras de chumbo, cosméticos, etc. A exposição humana ao chumbo pode se dar por várias fontes: solo, ar, água e ingestão sob várias formas. (SCHVARTSMAN, 1991)

Cabe salientar ainda que a absorção do chumbo possa ocorrer por via digestiva e respiratória (partículas finas), e em casos mais específicos e raros, a absorção pode ser pela pele. Esta absorção é diferencial entre crianças e adultos. O chumbo inalado pelo trato respiratório baixo é completamente absorvido, já pelo trato gastrointestinal (principal via de absorção), os adultos absorvem 10 a 15% da quantidade ingerida enquanto as crianças e mulheres gestantes mais de 50%. Esta absorção aumenta quando há deficiência orgânica de ferro, cálcio e zinco (PAOLIELO, et al., 1997). 

Segue o autor afirmando que: 

O chumbo absorvido se distribui no organismo. No sangue, os estudos têm mostrado que sua meia vida é de 25 dias. Em torno de 95% do chumbo absorvido se deposita nos ossos e dentes, os restantes 5% nos tecidos moles e sangue. Do chumbo no sangue, 1% se encontra no plasma e 99% associado aos eritrócitos. A vida média do chumbo nos tecidos moles é em torno de 40 dias e nos ossos mais de 25 anos. Em estados de stress como gravidez, lactação e doenças crônicas este metal pode ser mobilizado dos ossos e se constituir em fonte de elevação de seus níveis sanguíneos (PAOLIELO, et al., 1997, p. 145). 

O chumbo pode causar diversos males à saúde, interferindo na produção da hemoglobina, causando distúrbios renais, neurológicos e no encéfalo. Além disso os efeitos podem evidenciar-se a vários níveis de concentração sangüínea e podem ser correlacionados com estes níveis. É em crianças que os danos podem ocorrer mais precocemente, ocorrendo por exposição ambiental ou por transferência placentária. Por terem uma barreira hematoencefálica ainda em desenvolvimento, nas fases precoces da vida as crianças intoxicadas por chumbo podem apresentar distúrbios do comportamento, da audição e rebaixamento do QI. São relatados também retardo do crescimento, anemia e perda de peso, mesmo com baixos níveis de concentração sangüínea de chumbo (OKADA, 1997, p. 140). 

No Brasil não há prática clínica consolidada de análise de chumbo no sangue, ou propostas de screening mesmo em crianças com alterações no desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto à tentativa de estabelecimento de um parâmetro de não expostos em crianças, encontramos um estudo isolado (SALGADO, 1992, apud PAOLIEIO, et al., 1997) que compara as concentrações de chumbo no sangue entre crianças residentes em cidade do interior de São Paulo e Contagem na Bahia. As médias encontradas foram 20,8 e 23,9m g/dl respectivamente. Estudo realizado na região metropolitana de Londrina (área residencial) em adultos, encontrou mediana de concentração de chumbo no sangue de 7,gpg/dl (PAOLIELO, et al., 1997). 

A partir do momento em que o chumbo entra em contato com o organismo, o mesmo não sofre metabolização, sendo compíexado por macromoléculas, diretamente absorvido, distribuído e excretado. As formas de contaminação pode ser a inalação de fumos e poeiras (mais importante do ponto de vista ocupacional) e a ingestão. 

Apenas as formas organificadas do metal podem ser absorvidas via cutânea. O chumbo é bem absorvido por inalação e até 16% do chumbo ingerido por adultos pode ser absorvido. Em crianças, o percentual absorvido através da via digestiva é de 50%. Uma vez absorvido, o chumbo é distribuído para o sangue onde tem meia vida de 37 dias, nos tecidos moles, sua meia-vida de 40 dias e nos ossos, sua meia-vida é de 27 anos, constituindo estes o maior depósito corporal do metal armazenando 90 a 95% do chumbo presente no corpo (MOREIRA, F. R.; MOREIRA, J. C., 2004, p. 167-181). 

De acordo com Araújo; Pivetta, Moreira (1999) o chumbo é um metal pesado, de peso atômico 207,2, sólido, maleável e com ponto de fusão de 327º C, bastante baixo para um metal, o que facilita seu uso industrial disseminado e sua manipulação em setores de baixa tecnologia. Do ponto de vista toxicológico, apresenta-se como fumos de fusão de chumbo metálico, compostos por chumbo em sua forma atômica nascente e na forma de óxidos pelo contato com 02 atmosférico na área de fusão. Além disso, pode apresentar-se na forma de sais inorgânicos, compreendendo uma extensa gama de óxidos que são utilizados como pigmentos (PbO; PbO2; Pb304; Pb203), carbonato de Pb, sulfato, cromatos, arsenato, cloreto, e silicato. Os compostos orgânicos de importância industrial incluem o chumbo tetrametila e o chumbo tetraetila, o acetado de chumbo, o ftalato de chumbo, o salicilato de chumbo, estearato, palmitato etc.. Cerca de 40% do chumbo é utilizado na forma de metal, 25% como ligas com outros metais e 35% como compostos na indústria química.

Jorge (2005) relata que o chumbo é relativamente bem absorvido pela via inalatória, dependendo do tamanho das partículas inaladas, podendo haver taxas de absorção que vão de 25-30% a 60%. Tais proporções podem ser alteradas também pela presença de esforço físico concomitante e conseqüente aumento do volume/minuto de ar inalado. Outro fator importante na determinação da taxa de absorção é a solubilidade do composto inalado, havendo maior absorção de moléculas lipossolúveis, como os compostos orgânicos.

Ainda conforme Jorge (2005) a absorção pela pele se dá somente os compostos orgânicos de chumbo são absorvidos de forma importante. A absorção pelo trato gastrointestinal é de cerca de 10% no adulto, sendo bem maior na criança, podendo atingir até 50%, representando via de contaminação importante ao considerarmos a epidemiologia da intoxicação por chumbo na infância.

O chumbo absorvido é distribuído a partir do plasma, onde encontramos apenas 1% do chumbo do sangue total, os outros 99% estando ligados aos eritrócitos. Atravessa bem as membranas celulares, distribuindo-se rapidamente para tecidos moles, onde podemos encontrar as maiores concentrações no fígado e nos rins, atravessa barreira hematoencefálica e placenta com certa facilidade, e grande proporção do chumbo absorvido incorpora-se ao esqueleto (cerca de 90% da carga corpórea) onde se deposita na forma de fosfato insolúvel. Acredita-se que existam dois compartimentos ósseos com cinéticas diferentes, um deles é representado pelos ossos trabeculares (20% do esqueleto), onde, aparentemente, existiria a possibilidade de mobilização de depósitos, e os ossos chatos ou compactos, onde a mobilização seria praticamente impossível, sendo que a meia vida nesse tipo de compartimento seria de cerca de 35 anos (JACOB; ALVARENGA, MORATA, 2005).

Segundo vários autores, a distribuição do chumbo no organismo seguiria uma cinética de múltiplos compartimentos, estando o plasma no centro deles como fornecedor primeiro de chumbo que seria então depositado e devolvido ao plasma em velocidades (meias-vidas) bastante diferentes conforme o compartimento. Isso explicaria a presença de sinais e sintomas de intoxicação por chumbo em períodos tardios após o afastamento da exposição, além da ocorrência de mobilizações de chumbo na ausência de exposição, frente a estresse infeccioso ou alcoólico, fraturas, intervenções cirúrgicas, por exemplo, (ALESSIO; CAMERINI, 1979 apud SILVEIRA; MARINE, 2003). Por fim, tal esquema de distribuição fundamenta a realização de testes de quelação e o tratamento na forma de ciclos de alguns dias com intervalos propostos para casos de intoxicação, quando então o quelante mobiliza e se liga ao chumbo presente no plasma ou em compartimentos de meia vida rápida e intermediária, como fígado, músculos, vísceras ocas, etc. (SCHVARTSMAN, 1991).

A excreção do chumbo dá-se preferencialmente e de forma majoritária, pela urina, através de filtração glomerular. A excreção fecal pode ser importante em exposições a baixas doses, quando empata com a excreção urinária. Já em exposições a altas doses, predomina a urinária. Pode haver também excreção através de suor e fâneros (ROUJAS, 1993).

3.4 TOXICODINÂMICA

Os efeitos biológicos causados pelo chumbo podem ser divididos em precoces e tardios, ou em longo prazo. As alterações nos sistemas hematopoiético e nervoso central são consideradas alterações precoces, ocorrendo em doses relativamente baixas, independente da presença de alterações clínicas evidentes (CENTRO DE INFORMAÇÃO METAL MECÂNICA (CIMM) apud WACHELKE, 2006).

Pelo solo, pela água ou pelo ar, o chumbo acarreta diversos problemas para o ser humano. Como esse metal afeta todos os órgãos e sistemas do organismo, os mecanismos de toxicidade envolvem processos bioquímicos fundamentais, que incluem a característica do chumbo de inibir ou imitar a ação do cálcio e de interagir com proteínas (CENTRO DE INFORMAÇÃO METAL MECÂNICA (CIMM) apud WACHELKE, 2006). (Veja sintomas na Figura 1).
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Figura 1: Como o Chumbo Reage no Organismo.

Fonte: CIMM. http://www.cimm.com.br/portal/noticia/exibir_noticia/?idNoticia=38 Capturada em Nov/2008.

3.4.1 Interferência na Biossíntese do Grupamento Heme
Ainda que as propriedades tóxicas do Pb sejam conhecidas a muito tempo, apenas alguns de seus mecanismos de ação tóxica estão estabelecidos. A interferência do Pb na biossíntese do grupamento heme é bem estudada e sua conseqüência mais conhecida é o aparecimento de anemia hipocrômica nos indivíduos expostos, ocasionada pela diminuição da formação desse grupamento nos eritroblastos da medula óssea (GUYTON; HALL, 1997). 

Comprovadamente o chumbo interfere com a atividade de três enzimas envolvidas na síntese do grupamento heme: a ALA-D, a heme sintetase e a ALA-S, 

Os mecanismos através dos quais a inibição da ALA-D ocorre, não estão, ainda, bem estabelecidos. O mais aceito é o da competição entre o Pb e o zinco, que é cofator da enzima, pela ligação a um grupamento sulfidrila diretamente no sítio ativo da enzima, inibindo sua ação.

É sugerido que a inibição dessa enzima inicia-se em níveis de plumbemia tão baixos quanto 5µg/dL. Em concentrações mais elevadas do metal essa inibição e mais pronunciada, alcançando cerca de 50% em níveis de plumbemia iguais a 16µg/dL e de 90% em concentrações sanguíneas do metal de 55µg/dL. A inibição da ALA-D resulta no acúmulo do ácido delta amonilevulínico (ALA) no plasma e sua conseqüente excreção pela urina (GUYTON; HALL, 1997). 

É necessário considerar, no entanto, que a enzima ALA-D está presente no organismo em elevadas concentrações e, portanto, a inibição enzimática provocada pelo Pb pode, muitas vezes, passar despercebida. 

Ainda conforme o mesmo autor com relação à inibição da heme sintetase, existem 3 mecanismos propostos: o mais aceito é o que afirma ocorrer uma inibição enzimática em decorrência da ligação do Pb aos radicais sulfidrilas da enzima.  Outra hipótese possível é a ligação do Pb à enzima alterando a conformação de seu sítio ativo e, consequentemente, inibindo a atuação enzimática e o terceiro mecanismo proposto é a interferência do Pb, não com a heme sintetase, mas sim com o transporte intracelular do Fe, impedindo sua ligação à protoporfirina.

Resumindo, poderá ocorrer como conseqüência da ação dos compostos inorgânicos de Pb sobre a síntese do grupamento heme:

· Aumento do ALA no sangue e na urina

· Aumento de coproporfirina nos eritrócitos e na urina

· Aumento de protoporfirina nos eritrócitos

· Formação de zinco-protoporfirina

· Aumento de ferro nos eritrócitos do sangue circulante

· Diminuição da hemoglobina

3.4.2 Interferência com a Síntese da Globina
Além de inibir a síntese do grupamento heme o Pb pode, também, alterar a síntese da globina. O mecanismo dessa interferência ainda não está bem esclarecido. O mais provável é que o chumbo se ligue ao ânion fosfato das nucleoproteínas e/ou em bases pirimídicas. Tanto essas bases, quanto o ânion fosfato participam da formação de nucleoproteínas, particularmente do RNA transportador, que atua da síntese de proteínas nos ribossomas. Com a interferência do Pb não haveria formação adequada do RNA-t e, consequentemente, deficiência na síntese de proteínas, particularmente da globina, agravando ainda mais a falta de hemoglobina (GUYTON; HALL, 1997).

3.4.3 Alterações Hematológicas
Conforme informações do CIMM descritos por Wachelke (2006) o chumbo aumenta a freqüência de siderócitos (eritrócitos com inclusões de ferro) e de eritrócitos com pontuações basófilas. Essas duas alterações observadas no sangue circulante, têm origem nos eritroblastos da medula óssea, pela ação do Pb sobre a síntese do grupamento heme e da globina. 

A presença de siderócitos pode ser explicada pelo aumento do ferro celular, ocasionado pela inibição de sua incorporação à protoporfirina. 

Para Jacob, Francone; Lossow (1990) as pontuações basófilas, que são locais ricos em ferro e mitocôndrias contendo RNA, diminuem a vida média dos eritrócitos. O mecanismo proposto para esta ação é a inibição da enzima pirimidina 5-nucleotidase, enzima que tem a função de destruir os nucleotídeos residuais (RNA-t), quando da maturação dos eritrócitos. Uma vez estando a enzima inibida pelo chumbo, os nucleotídeos permanecem nos eritrócitos e juntamente com o íon ferro irão formar as pontuações basófilas.

O chumbo altera também a integridade da membrana eritrocitária, sendo esta ação exercida no eritrócito circulante. Em indivíduos expostos inadequadamente ao Pb, foi verificada a inibição da enzima ATPase (K+ Na+), presente na membrana do eritrócito, ocasionando perda de K+ intracelular e consequentemente, uma diminuição na pressão osmótica (estado pré-hemolítico). A vida média do eritrócito fica ligeiramente diminuída. Estas alterações hematológicas aparecem quando a plumbemia está acima de 80g% (CORDEIRO; LIMA-FILHO; SALGADO, 1996; PAOLIELLO, 1997).

3.4.4 Ação Sobre o Sistema Nervoso
O Pb pode provocar, em casos graves e geralmente crônicos de intoxicação, as chamadas Síndromes Cerebrais Orgânicas (SCO), que se iniciam lentamente com irritabilidade difusa, dificuldade em novos aprendizados, dificuldade de encarar situações novas. Os estágios finais desta SCO são as encefalopatias (PAOLIELLO, et al.1997). 

Em Paoliello, et al. (1997) encontramos que as encefalopatias satúrnicas crônicas resultam em problemas de memória, problemas psíquicos e edema cerebral. O prognóstico é bastante ruim, geralmente sobrevindo morte ou uma alteração permanente da função nervosa cerebral, caracterizada por deterioração do psiquismo e epilepsia devido a atrofia cerebral. O edema cerebral é provocado, geralmente, pelo aumento da permeabilidade vascular.

Descreve Silveira; Marine (1996) que exposição a concentrações elevada de Pb, pode conduzir, também, ao aparecimento de encefalopatia satúrnica aguda. Essa manifestação clínica é, no entanto, dependente de fatores como a susceptibilidade individual. Muitas vezes, indivíduos com elevada plumbemia (acima de 150 mg%) não apresentam este efeito neurotóxico, enquanto outros, com níveis menores de Pb no sangue podem apresentar esta lesão.

A encefalopatia aguda varia de acordo com a idade, o estado geral do indivíduo, nível de absorção do Pb, alcoolismo e infeções concomitantes. O mecanismo por meio do qual a encefalopatia aguda é desenvolvida parece ser a ligação direta do metal com o tecido cerebral ou aos vasos sangüíneos do cérebro. Atualmente, tanto as SCO quanto as encefalopatias são raramente detectadas, ocorrendo apenas em casos de exposições extremamente elevadas ao metal (PAOLIELLO, et al.1997). 

De acordo com Paoliello, et al. (1997) nos últimos anos tem sido mais estudado a descoberta de que exposição ocupacional ao Pb, em concentrações próximas, ou mesmo abaixo do limite de tolerância, que resultam em plumbemia de aproximadamente 35µg/dL, pode ocasionar alterações das funções nervosas centrais. Os pesquisadores têm observado uma diminuição no rendimento psicológico dos trabalhadores, sendo os rendimentos mais afetados aqueles dependentes da percepção visual e da função visual-motora. 

Alterações no aprendizado têm sido detectadas também, especialmente em crianças expostas ocupacional ou ambientalmente ao Pb. Vários estudos demonstram diminuição no coeficiente de inteligência (QI) e alterações na memória recente de crianças expostas ao Pb (plumbemia igual ou menor que 25µg/dl), quando comparadas com não expostas. O mecanismo para explicar as alterações nas funções cognitivas de crianças e de adultos é ainda desconhecido, embora exista grande possibilidade de serem resultantes de alterações provocadas pelo metal no sistema dopaminérgico (alteração na síntese e disponibilidade da dopamina) (PAOLIELLO, et al.1997).

Estudos mais recentes citados por Tomita e Padula (2008), têm revelado o comprometimento da integridade do SNC de fetos e crianças recém nascidas expostas a baixas concentrações do metal. Teor de Pb, no sangue materno ou de cordão umbilical, tão baixo quanto 10µg/dl, tem sido capaz de comprometer o desenvolvimento neurocomportamental pós-natal das crianças.

A neuropatia periférica provocada pelo metal é a manifestação mais comum em exposições ocupacionais e é, raramente, observada em crianças. Em exposições crônicas longas o Pb produz, no sistema nervoso periférico, desmielinização e degeneração dos axônios, afetando a velocidade de condução nervosa (em níveis de Pb no sangue acima de 50g%), especialmente nos músculos mais ativos do organismo. Assim, os extensores dos dedos, enervados pelo radial, são afetados inicialmente, produzindo a chamada paralisia de Remak. No início, o intoxicado ao tentar distender os dedos, consegue elevar apenas o mínimo e o indicador, que apresentam extensores próprios além dos comuns aos outros dedos. É o chamado "sinal de chifre". No decorrer da intoxicação, pode haver paralisia completa e a mão pende totalmente. Geralmente, não há comprometimento sensorial, mas podem ocorrer tremores (SCHVARTSMAN, 1991; ROUJAS, 1993). 

Segundo Roujas, (1993) a paralisia e a atrofia observada na mão pode se estender aos extensores dos pés. O mecanismo proposto para esta ação neurotóxica periférica é a chamada desmielinização segmentar, ou seja, a destruição da bainha de mielina dos neurônios por alteração das células de Schawn, no núcleo celular dos nódulos de Rauvier. 

Os compostos orgânicos do Pb, que parecem não afetar a síntese do grupamento heme, atuam principalmente no metabolismo da serotonina. Foi comprovada, em animais de laboratório, a diminuição da eliminação do ácido 5-hidroxi-indolacético urinário que indica alterações neste metabolismo. Atualmente, acredita-se que o chumbo iniba a enzima 5-hidroxitriptofano descarboxilase e não a MAO, como outros metais. Verificou-se que o Pb produz diminuição na concentração de serotonina no cérebro de coelhos, além de antagonizar os efeitos provocados pelos inibidores da monoamina oxidase (MAO). Este mecanismo de ação tóxica é, ainda, pouco estudado, mas o efeito nocivo é atribuído aos produtos de biotransformação do Pb, o derivado trietila e trimetila (TOMITA e PADULA, 2008). 

3.4.5 Ação Nefrotóxica
Conforme Guyton; Hall (1997, p. 1436) o Pb pode atuar sobre o sistema renal, em exposições agudas e crônicas.

Exposição aguda
Causas que levam a um aporte maçico de Pb nos rins são: exposições acidentais agudas, injeção acidental por via intravenosa (IV); liberação acidental de Pb do complexo instável Pb-EDTA durante tratamento de intoxicados. A exposição aguda produz lesão funcional dos túbulos renais. 

Acredita-se que esta alteração renal seja provocada por ação direta do metal, posto que são detectados, nestes casos, corpos de inclusão intranucleares nas células tubulares. Estes corpos de inclusão correspondem a complexos formados entre o Pb e aminoácidos (ácido glutâmico, ácido aspártico e cisteína), localizados nos túbulo contornado proximal. As células com estas inclusões apresentam-se intumescidas e com alterações mitocondriais que refletem uma inibição parcial da respiração celular e da fosforilação oxidativa. Esta lesão tubular resultaria na diminuição da reabsorção tubular, com aparecimento de oligúria e proteinúria, especialmente albuminúria. Observa-se, também, aminoacidúria, glicosúria, fosfatúria com hipofosfatemia, quadro semelhante ao observado na sídrome de Fanconi além do aumento na excreção de sódio. É uma lesão reversível, seja pelo afastamento da exposição, seja pelo tratamento com quelantes. (GUYTON; HALL, 1997)

Exposição crônica
A ação crônica do Pb nos rins pode apresentar diferentes graus de severidade: 

a) Um estado sub-clínico que pode ser detectado através da dosagem de parâmetros bioquímicos de exploração da função renal, especialmente proteínas urinárias de baixo peso molecular (1-microglobulina) e enzimas (N-acetil-D-glucosaminidase - NAG) excretados pela urina e,

b) um estado clínico com alteração da função renal (testes rotineiros de função renal), diminuição de excreção e modificações anatômicas importantes.

Esta nefropatia crônica inespecífica, produto de exposição intensa e prolongada ao Pb, caracteriza-se por intensa fibrose intersticial, atrofia glomerular, alterações arterioscleróticas dos glomérulos e degeneração hialina dos vasos. O metal produz espasmo vascular que provoca degeneração ativa das artérias e arteríolas renais. Esta ação pode ser provocada em parte pela estimulação do sistema renina - angiotensina, que controla o suprimento de sangue também para os rins. É uma afecção progressiva, que pode evoluir para uma insuficiência renal, até mesmo muito tempo após o término da exposição excessiva (TOMITA; PADULA, 2008). 

Recordando, os rins produzem a enzima renina que, agindo sobre proteínas plasmáticas levam ao aumento na síntese e liberação da substância hormonal angiotensina, com ação vasoconstritora. A angiotensina estimulada é a angiotensina I (existem três tipos de angiotensina, a I, a II e a III, sendo a II a mais ativa). As angiotensinas elevam a resistência periférica total e também aumentam a síntese e secreção de aldosterona pela córtex da glândula supra-renal. Com o aumento da aldosterona há aumento na reabsorção renal de sódio, com conseqüente aumento no volume de líquido extracelular. Como conseqüência, aparece aumento no débito cardíaco, da resistência vascular sistêmica e hipertensão. Frente ao exposto, acredita-se que a renina e a angiotensina participam do mecanismo normal de controle da pressão arterial (CORDEIRO; LIMA-FILHO, 1995).
A nefropatia induzida pelo chumbo pode ser sintetizada em 3 fases:

- a fase precoce, que aparece em exposições menores do que um ano, caracterizada pela formação de corpos de inclusão nucleares. Não se observa, ainda, alteração da função renal. 

- a fase seguinte é caracterizada por moderada fibrose intersticial e menor capacidade de excreção renal. As alterações morfológicas não são totalmente reversíveis (1 a 3 anos). 

- a 3ª fase é marcada pela nefropatia instalada, com esquema funcional levando à supressão total da função renal. Resulta de uma exposição severa e prolongada e pode ser, na grande maioria das vezes, irreversível (acima de 3 anos de exposição).

Para Tomita e Padula (2008) de uma maneira geral, a nefropatia aguda provocada pelo Pb é mais comum em crianças e a nefropatia crônica em adultos. Estudos demonstram também, que os sintomas semelhantes aos da síndrome de Fanconi podem persistir até 13 anos após a intoxicação plúmbica.

3.4.6 Ação Sobre o Trato Gastrintestinal
Esta ação do Pb é, hoje, pouco significativa, uma vez que as condições de higiene do trabalho conseguiram diminuir as concentrações ambientais do metal. 

Nos casos de exposições agudas o Pb pode provocar inflamação da boca com aparecimento de necroses. Já em exposição crônica, pode ocorrer a chamada "linha gengival de Burton", um depósito de coloração cinza, em forma de linha, que acompanha a arcada dentária (especialmente nos dentes caninos e incisivos). Este depósito ocorre intra e extracelularmente e é formado, provavelmente, por cristais de sulfeto de Pb devido à ação do H2S bucal sobre o Pb (é mais freqüente em indivíduos que apresentam pouca higiene bucal) (CORDEIRO e LIMA-FILHO 1995).
Campos (2006) explica que no estômago, o chumbo pode provocar úlcera com fortes dores gástricas e hemorragia. O mecanismo desta ação não está totalmente esclarecido, podendo ser diferente em se tratando de exposições agudas ou crônicas.

A ação do metal no cólon produz a chamada cólica plúmbica, extremamente dolorosa, cuja incidência não ocorre em todos os indivíduos expostos. Acredita-se que esta seja provocada por uma ação direta do Pb sobre o sistema nervoso que inerva o intestino ou sobre o próprio músculo intestinal (CORDEIRO e LIMA-FILHO 1995).
Fatores, tais como, doenças virais, regime alimentar, fadiga e presença de outros xenobióticos poderiam influenciar esta ação plúmbica, explicando a pouca relação entre a cólica abdominal e a exposição ao metal (CORDEIRO; LIMA-FILHO 1995).
3.4.7 Ação Sobre o Sistema Cardiovascular
A exposição crônica ao Pb produz alterações no eletrocardiograma dos expostos. Acredita-se que, por ação direta, o Pb produza um efeito constritor de vasos periféricos com conseqüente elevação da resistência periférica assim como uma vasoconstrição das coronárias, com problemas metabólicos secundários do músculo cardíaco. Estes efeitos desaparecem após o tratamento de intoxicação plúmbica (PAOLIELLO, et al.1997).

Embora bastante controvertida a hipertensão arterial provocada pelo Pb pode ocorrer. A explicação mais aceita para o aprecimento desta hipertensão é, também, a interferência com o sistema renina-angiotensina. Na exposição moderada ou de curta duração, o Pb estimula este sistema e, segundo alguns autores, em exposições prolongadas haveria inibição do sistema (SCHVARTSMAN, 1991; ROUJAS, 1993). 

3.4.8 Ação Sobre o Metabolismo do Ácido Úrico
É freqüente a associação entre o saturnismo e a gota. Recordando, o ácido úrico representa o catabólito terminal do metabolismo das purinas no homem e primatas. Quando há excesso de ácido úrico no sangue, pode ocorrer a precipitação intratissular de uratos, dando origem a reações inflamatórias, particularmente em nível articular, conhecida como síndrome gotosa ou gota. Existem duas hipóteses para explicar o aparecimento da gota associada à exposição plúmbica: a primeira seria através do aumento na produção do ácido úrico, por interferência indireta do Pb no metabolismo deste composto orgânico. O ALA não utilizado na síntese do grupamento heme, devido a inibição do ALA-D seria, em parte, desviado para a síntese de purinas aumentando a produção e consequentemente o catabolismo deste composto. A segunda hipótese não está ligada à interferência com o metabolismo do ácido úrico, mas sim com a ação nefrotóxica do Pb, que resultaria numa alteração na excreção e reabsorção do ácido úrico. É provável que estes dois mecanismos possam, conjuntamente, explicar o desenvolvimento da gota provocada pela exposição ao chumbo (SCHVARTSMAN, 1991; ROUJAS, 1993). 

3.4.9 Outras Ações
Em estudos realizados por Matos, et al. (2008) relata que o chumbo altera também, diversos outros metabolismos essenciais, tais como o de proteínas, lipídios, glucídios e ácido nicotínico. Os mecanismos dessas alterações não estão totalmente esclarecidos, mas em parte, podem ser atribuídos à interferência na atividade de várias enzimas envolvidas nos ciclos (piruvoxidase, aldolase, glutationa sintetase, glutamil cisteína sintetase, NAD, etc).

De acordo com Moreira, F.R. e Moreira, J.C. (2004) pode-se observar no plasma um aumento na atividade da fosfatase alcalina, como reflexo da ação do Pb na medula óssea, e diminuição da colinesterase, como reflexo da ação tóxica do metal nos hepatócitos. 

Existem evidências experimentais e clínicas que o chumbo pode comprometer a biotransformação de fármacos, por reduzir a quantidade de citocromo P450, que é uma hemeproteína presente, nos microssomos hepáticos. Entretanto, em experiências crônicas esta inibição não é muito acentuada, demonstrando que, nestes casos, a ação do chumbo sobre a síntese do grupamento heme ocorre principalmente na medula óssea (CORDEIRO; LIMA FILHO e SALGADO, 2008).

O Pb pode provocar disfunção tireoidiana devido à alteração na captura do iodo por esta glândula ou por ação indireta como conseqüência da ação plúmbica no hipotálamo ou pituitária. O hipotireoidismo pode ser a explicação para uma série de sintomas inespecíficos observados na intoxicação pelo metal tais como: fadiga, anorexia, apatia, etc. (JORGE, 2005).

Recentemente, tem sido dado grande atenção à ação indireta do Pb resultante do acúmulo de substâncias intermediárias, envolvidas na síntese do grupamento heme. O aumento do ácido delta aminolevulínico, particularmente estudado, pode afetar o sistema nervoso central, por inibir a liberação da acetilcolina na junção neuromuscular. Em exposições à longo prazo, o ALA poderia alterar, também, a transmissão nas vias que utilizam o GABA (ácido gama-aminobutírico) como neurotransmissor. A inibição desta neurotransmissão seria a ação responsável pela excitabilidade, hiperreatividade e hiperatividade verificadas em indivíduos expostos ao metal. O mecanismo proposto para esta ação do ALA é uma competição direta entre ALA e GABA pelos receptores, vistos serem os dois compostos estruturalmente muito semelhantes (TOMITA; PADULA, 2008).

3.5 DIAGNÓSTICO OCUPACIONAL DA EXPOSIÇÃO AO METAL 

O diagnóstico de certeza da intoxicação por chumbo é realizado com base em um conjunto de informações que considerem: evidências de exposição ocupacional ao metal, evidências laboratoriais de exposição e efeitos biológicos associados à exposição ao chumbo, sinais e sintomas compatíveis com o saturnismo (SILVEIRA, e MARINE, 2003)

Do ponto de vista de Silveira e Marine (2003) existem duas classes de compostos de chumbo: os inorgânicos, que são os formados por sais e óxidos de chumbo, e os orgânicos que são os chumbo tetraetila e o chumbo tetrametila. Uma vez absorvidos, todos os compostos inorgânicos atuam no organismo da mesma forma. 

Jorge (2005) explica que os compostos orgânicos são lipossolúveis e podem ser absorvidos pela pele sã e por via respiratória. Por serem Iipossolúveis haverá um predomínio dos transtornos nervosos. A absorção do chumbo pelo corpo humano é lenta e depende não só da dose como também de fatores tais como a idade do indivíduo, condições fisiológicas e nutricionais e possivelmente fatores genéticos. 

A deposição, retenção e absorção de partículas de chumbo no trato respiratório dependem de fatores tais como: tamanho da partícula inalada, densidade, forma química, solubilidade, ritmo respiratório e duração da exposição. 

Através da via cutânea dá-se a absorção de compostos orgânicos de chumbo, uma vez que são lipossolúveis. Os compostos inorgânicos de chumbo e o chumbo metálico são pouco absorvidos pela pele sã. Entretanto esta via de absorção assume importância nas exposições ocupacionais (SILVEIRA; MARINE, 2003). 

De acordo com Campos (2006) o chumbo metálico compromete vários sistemas fisiológicos. Clinicamente os mais sensíveis são o sistema nervoso central, o hematopoiético, o renal, o gastrointestinal, o cardiovascular, o músculo esquelético e o reprodutor. Existe urna grande variação na susceptibilidade individual, mas os sintomas clínicos em adultos podem se manifestar a partir de concentrações sangüíneas de chumbo de 25g/dl. De uma forma continuação geral, o leque de sintomas, e a severidade dos mesmos aumenta com o crescimento da concentração sangüínea de chumbo. 

Além destes tipos de contaminação ambiental deve-se mencionar as exposições ocupacionais sofridas por trabalhadores que muitas vezes podem ser prevenidas através de medidas de higiene industrial e equipamentos de proteção coletiva (DIAS, 2001). 

Insalubridade de grau máximo: Fabricação de compostos de chumbo, carbonato, arseniato, cromato mínio, litargírio e outros. Fabricação de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, ungüentos, óleos, pastas, líquidos e pós à base de compostos de chumbo. Fabricação e restauração de acumuladores, pilhas e baterias elétricas contendo compostos de chumbo. Fabricação e emprego de chumbo tetraetila e chumbo tetrametila. Fundição e laminação de chumbo, de zinco velho cobre e latão. Limpeza, raspagem e reparação de tanques de mistura, armazenamento e demais trabalhos com gasolina contendo chumbo tetraetila. Pintura a pistola com pigmentos de compostos de chumbo em recintos limitados ou fechados.  Vulcanização de borracha pelo litargírio ou outros compostos de chumbo. 

Insalubridade de grau médio: Aplicação e emprego de esmaltes, vernizes, cores, pigmentos, tintas, ungüentos, óleos, pastas, líquidos e pós à base de compostos de chumbo. Fabricação de porcelana com esmaltes de compostos de chumbo. Pintura e decoração manual (pincel, rolo e escova) com pigmentos de compostos de chumbo (exceto pincel capilar), em recintos limitados ou fechados. Tinturaria e estamparia com pigmentos à base de compostos de chumbo. 

Insalubridade de grau mínimo: Pintura a pistola ou manual com pigmentos de compostos de chumbo ao ar livre (BRASIL, 2002).

O chumbo, mesmo em baixas concentrações, é estranho ao metabolismo humano, podendo interferir em diversas partes do metabolismo e causar intoxicações. A intoxicação do chumbo a longo prazo denomina-se saturnismo ou plumbismo. 

Os sintomas iniciais são freqüentemente sutis e inespecíficos envolvendo o sistema nervoso (fadiga, irritabilidade, distúrbios do sono, cefaéia, dificuldades de concentração, redução da libido), gastrointestinais (cólicas abdominais inespecíficas de fraca intensidade, anorexia, náusea, constipação intestinal, diarréia) e dor em membros inferiores (JACOB, ALVARENGA; MORATA, 2002, p. 564-9). 

As manifestações clínicas evoluem de forma insidiosa e muitas vezes trabalhadores com evidências laboratoriais inequívocas de exposição apresentam-se assintomáticos. Quadros crônicos de maior gravidade manifestam-se por meio de nefropatia com gota (redução da eliminação de uratos) e insuficiência renal crônica, encefalopatia crônica com alterações cognitivas e de humor, e neuropatia periférica. Intoxicações agudas decorrentes de exposições intensas por períodos curtos são excepcionais. Trabalhadores portadores de níveis de chumbo no sangue entre 30 e 5Opg/di têm ainda manifestado, em testes neurocomportarnentais, efeitos adversos no humor e na coordenação visual-motora (REPKO; CORUM, 1984, p. 7-41). 

No Brasil, o diagnóstico laboratorial da intoxicação por chumbo para fins práticos tem se utilizado historicamente dos parâmetros definidos pelo Ministério do Trabalho no Anexo II da Norma Regulamentadora n.°7, a qual estabelece os índices Biológicos Máximos Permitidos (IBPM) para o chumbo no sangue  Pb(s), para o ALA urinário ALA(U) e para a zincoprotoporfirina  ZPP (MOREIRA, F.R. e MOREIRA, J.C. 2004, p. 167-181).

Estes achados têm levado os serviços de assistência à saúde a condutas mais rigorosas e cuidadosas no tocante a parâmetros para o diagnóstico da intoxicação e indicação de afastamento da exposição. 

3.5.1 Controle da Exposição Ocupacional 

Os efeitos tóxicos que o chumbo acarreta à saúde humana estão em grande parte associados aos trabalhadores expostos ao metal. A intoxicação profissional pelo chumbo tem diminuído em países desenvolvidos, mas em paises não desenvolvidos continua a incidência de várias doenças associadas ao chumbo (ARAÚJO, PIVETTA; MOREIRA, 1999).

No ambiente ocupacional o controle de chumbo é realizado a partir do controle biológico. Para isto, utilizam-se índices de exposição que fornecem informações quanto aos níveis de absorção (chumbo no sangue e na urina) e as alterações bioquímicas provocadas pelo chumbo. 

Os limites de tolerância biológicos propostos para a intoxicação profissional pelo metal variam historicamente de país a país (CORDEIRO, 1995). Esses limites são fixados de acordo com informações provenientes das indústrias e de investigações científicas e devem estar relacionadas com a política de saúde ocupacional do país. 

3.6 TRATAMENTO 

Não existem esquemas terapêuticos amplamente consensuados para o tratamento quelante nos casos de intoxicação por chumbo. A decisão quanto ao início da terapia é realizada em bases individuais levando-se em consideração a gravidade dos sintomas e das alterações laboratoriais. A droga mais utilizada em nosso meio para quelação é o ácido etilenodiaminotetrácetico (EDTA), cujos potenciais efeitos colaterais justificam sua utilização apenas quando puder resultar em evidentes benefícios para os trabalhadores (ARAÚJO, PIVETTA; MOREIRA, 1999, p. 123-131). 

A medida mais importante no tratamento da intoxicação por chumbo é a interrupção da exposição ao metal. Em adultos, a quelação deve ser reservada para casos com evidentes manifestações clínicas ou sinais de toxicidade. A terapia quelante primariamente reduz o chumbo no sangue e tecidos moles tais como fígado e rins, mas geralmente não remove os grandes reservatórios corporais presentes nos ossos. Em pacientes com grandes estoques ósseos de chumbo que são quelados, o reequilibrio entre compartimentos pode levar a liberação de chumbo dos ossos para o sangue e outros tecidos moles ocasionando um efeito rebote com aumento do Pb(s) após queda inicial do mesmo (SILVEIRA; MARINE, 2003, p. 76). 

Entretanto, a quelação tem sido associada à redução da mortalidade e melhoria dos sintomas. Ensaios clínicos controlados comprovando a eficácia do tratamento, ainda não foram realizados e as recomendações de uso do quelante têm sido largamente empíricas (ARAÚJO, PIVETTA; MOREIRA, 1999, p. 123-131). 

Segundo a NR 7, os parâmetros para controle biológico da exposição para o chumbo, são assim definidos: (BRASIL,2000)

Indicador Biológico - Análise de Chumbo no sangue e ácido deIta amino levulínico na urina ou zincoprotoporfirina no sangue. 

Valor de Referência - Para os citados acima respectivamente até 40 m g/100 ml, 4,5 mglg de creatinina e 40 mg/100 ml. 

Índice Biológico máximo permitido - 60 mg/100 ml, 10 mg/g de creatinina e 100 mg/100 ml respectivamente. 

Método Analítico -. Espectrofotometria de absorção atômica, espectrofotometria. 

Amostragem - momento de amostragem “não crítico” pode ser feita em qualquer dia e horário, desde que o trabalhador esteja em trabalho contínuo nas últimas 4 semanas em afastamento maior que 4 dias. Recomenda-se iniciar monitorização após 1 mês de exposição. 

Interpretação - além de mostrar uma exposição excessiva, o Indicador biológico possui significado clínico ou toxicológico próprio, ou seja, pode indicar doença, estar associado a um efeito ou uma disfunção do sistema biológico avaliado (BRASIL, 2000). 

Dessa forma Paoliello e De Capitani (2003) exemplifica que o tratamento inicial da fase aguda da intoxicação envolve medidas gerais de suporte; é importante prevenir a exposição continuada. Devem ser administrados líquidos e cristalóides. A concentração sangüínea de chumbo deve ser determinada previamente ao início do tratamento de quelação. 

Ainda conforme o mesmo autor cita que se ocorrer uma ingestão aguda de chumbo, deve-se então, induzir o vomito, ou então procurar o médico imediatamente para que seja aplicada a medicação apropriada. 

Para Jorge (2005) em casos de adultos expostos à doença ocupacional devem ter os níveis de chumbo no sangue ser investigados mensalmente, durante a remoção do local de trabalho ou a cada 2 meses se o nível de chumbo no sangue ultrapassou 40 mcg/dl. O tratamento de quelação está indicado em pacientes sintomáticos e naqueles em que a concentração do chumbo sangüíneo seja maior do que 50/60 mg %. É indispensável a monitoração da função renal. O tratamento ainda deve contar com o medicamento adequado para auxiliar no alívio contra as cólicas, as parestesias e os tremores. 

A medicação aplicada e especifica para o caso, pode apresentar alguns efeitos colaterais, tais como: náuseas, vômitos, rash cutâneo, parestesias, trombocitose e eosinofilia. Anemia hernolftica pode ocorrer em adultos. (SCHVARTSMAN, 1991)

Para Campos (2006) os casos em que o agente foi o Chumbo Tetra-etila, tem-se algumas peculiaridade. O chumbo tetra-etila é um composto lipossolúvel que é prontamente absorvido pela pele, trato gastrointestinal e pulmões. Acredita-se que sua toxicidade ocorra pela biotransformação a chumbo tri-etila e chumbo inorgânico. 

Como caracteriza Schvartsman (1991) os principais sintomas da intoxicação pelo chumbo tetra-etila são referentes ao Sistema Nervoso Central. O paciente apresenta insônia, pesadelos, anorexia, náuseas, vômitos, diarréia, cefaléia, enfraquecimento muscular e instabilidade emocional. Com a exposição continuada pode haver hipotermia, bradicardia e hipotensão. Nos casos de intensa exposição de curta duração, as manifestações neurológicas progridem para alucinações, ataxia, movimentos musculares exagerados e, finalmente, para o estado maníaco. 

O diagnóstico é feito pela correlação entre estes sintomas e a história de exposição ocupacional. A excreção urinária de chumbo pode aumentar de forma marcante, mas as concentrações do chumbo sangüíneo permanecem próximas ao normal. A anemia é incomum, existe pouco efeito sobre o metabolismo das porfirinas. No caso da exposição maciça, a morte pode ocorrer no período de horas. Quando o paciente sobrevive à intoxicação aguda, a recuperação geralmente é total. (MOREIRA; NEVES, 2008) 

O tratamento da intoxicação pelo chumbo tetra-etila consiste no afastamento da fonte de exposição e medidas gerais. E ainda, seus parâmetros, de acordo com a NR 7, são diferenciados: 

Indicador biológico - Análise de Chumbo na urina. 

Valor de Referência - até 50 mg/g de creatinina. 

Índice biológico máximo permitido - 100 mg/g de creatinina. 

Método analítico - Espectrofotometria de absorção atômica. 

Amostragem - final do último dia de jornada de trabalho (recomenda-se evitar a primeira jornada da semana). Pode-se fazer a diferença entre a pré e pós jornada. 

Interpretação - o indicador biológico é capaz de indicar uma exposição ambiental acima do limite de tolerância, mas não possui, isoladamente, significado clínico ou toxicológico próprio, ou seja, não indica doença, nem está associado a um efeito ou disfunção de qualquer sistema biológico (BRASIL, 2000). 

3.7 PREVENÇÃO 

As medidas de primeira linha na prevenção das exposições a chumbo estão no plano da prevenção primária, ou seja, trata-se de medidas que buscam eliminar ou reduzir a exposição excessiva. Estas medidas são obtidas por meio de técnicas de engenharia, utilização de equipamento de proteção individual (quando os equipamentos de proteção coletiva não forem suficientes ou na fase de implantação dos mesmos), e boas práticas nos locais de trabalho (DIAS, 2001). 

De acordo com Mattos (2004) um único caso de exposição ocupacional excessiva aponta a possibilidade da existência de outros trabalhadores acometidos e indica a necessidade de melhorias no ambiente de trabalho. Estas podem ser orientadas, sugeridas ou mesmo exigidas por agentes públicos responsáveis pela vigilância nos ambientes de trabalho, os quais devem ser notificados da existência de casos de exposição excessiva ao chumbo. 

A prevenção da exposição ao chumbo pode ser feita, de forma segura, mantendo-se a concentração média no ar abaixo do limite de tolerância que é definido pela NR I5 em 0,1 mg/m³, para jornada de até 48h semanais. Geralmente são necessários grandes esforços que compreendem uma combinação de diferentes técnicas e procedimentos higiênicos e médicos para obterem-se os padrões adequados (BRASIL, 2004). 

Teixeira e Valle (1996) citavam que o mais importante é a formulação de um plano escrito de controle de exposição, consistindo de todas as medidas complementares necessárias. Deve ser comunicado a todos os trabalhadores e fazer parte da política interna da empresa. Assim, diversos são os procedimentos de impacto sobre o controle ocupacional do chumbo. 

Medidas precisão ser tomadas e dentre uma delas a intersetorialidade tem espaço nas medidas tomadas em prol da proteção à população. Um termo de ajuste de conduta foi proposto pelo Ministério Público do Trabalho e Estadual, com objetivo de garantir que não ocorram problemas de contaminação do meio ambiente no futuro (BRASIL, 2002).
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Figura 2: Projeto de adequação Proposto pelo Ministério Público

Fonte: CIMM. http://www.cimm.com.br/portal/noticia/exibir_noticia/?idNoticia=38 Capturada em Nov. 2008.

3.7.1 Substituição por Substâncias Menos Tóxicas 

Como descrito por Kreusch (2005), um método ideal para a prevenção é a substituição de um agente tóxico por outro menos tóxico. Por exemplo, a substituição das tintas à base de carbonato de chumbo (chumbo branco) ou óxidos de chumbo (chumbo vermelho) por outras livres de chumbo, o que já foi obtido em diversos países. Em outras situações, não é possível substituir o chumbo e seus compostos, necessitando então de outros métodos de prevenção. 

3.7.2 Planejamento de Novas Plantas ou Processos Industriais 

Diante de estudos Macedo (2002) afirma que o controle da exposição ao chumbo segue os princípios das técnicas gerais de higiene. Quanto mais antigas as plantas industriais, mais problemático o controle da exposição. Os melhores resultados são obtidos quando as considerações de segurança são observadas ao nível do projeto das instalações. 

Do ponto de vista de Teixeira e Valles (1996) sempre que possíveis todos os tipos de exposição devem ser concentrados em uma única área na qual possam ser utilizados processos específicos de controle. 

Ainda conforme o mesmo autor caracteriza que o encapsulamento e outros métodos de isolamento previnem a dispersão dos fumos e poeiras, principalmente quando este ambiente é mantido a pressões levemente negativas exemplifica que a mecanização e a automação reduzem o número de trabalhadores expostos, e geralmente impede a liberação do chumbo para a atmosfera. 

3.7.3 Ventilação 

A exaustão eficaz do local é um dos melhores métodos de controle da contaminação atmosférica, mas este ar não deve ser recirculado ou liberado sem um tratamento eficaz, para não causar poluição ambiental. Apesar de a poeira de chumbo ser mais pesada do que o ar, pequenas partículas de chumbo podem permanecer em suspensão por longos períodos (KREUSCH, 2005). 

Por isso Kreusch (2005), elucida que é mais eficaz posicionar a coifa exaustora acima do que abaixo do processo industrial. Os equipamentos de ventilação, filtragem e precipitação utilizados devem ser inspecionados rotineiramente, para funcionarem de forma perfeita. 

3.7.4 Prevenção da Dispersão de Poeiras e Fumos 

A dispersão da poeira pode ser ainda mais controlada pela freqüente limpeza com panos molhados do local de trabalho. Deve ser evitada a prática de lavagem vigorosa do chão dos locais aonde o chumbo e seus compostos são utilizados, assim como a limpeza com ar comprimido destes mesmos locais (KREUSCH, 2005). 

3.7.5 Medidas Gerais 

Segundo o especialista Kreusch (2005) é necessária constante supervisão para assegurar a utilização adequada dos métodos de controle. É imperativa a educação sanitária de todo o pessoal envolvido no processo. Não pode ser permitido o fumo e a alimentação nos locais onde exista risco de exposição ao chumbo. Devem existir locais adequados para lavagem, incluindo pias, chuveiros, e cada empregado deve utilizar roupas e protetores adequados. 

3.7.6 Monitoração do Chumbo no Ar 

Esclarece Kreusch (2005) que as medições do chumbo no ar devem ser realizadas a cada 6 meses. Caso as medidas ultrapassem os limites de tolerância, as medidas devem ser repetidas a cada 3 meses, até que 2 medidas consecutivas, com intervalo mínimo de 7 dias, apresentem níveis seguros 

3.7.7 Equipamentos de Proteção Individual EPI’s 

Do ponto de vista geral as EPIs devem ser utilizados quando as medidas de controle ambiental não foram suficientes para assegurar um local de trabalho sem risco, exemplifica Kreussch (2005) que nas exposições rápida acima dos limites de tolerância, ou nas emergências, os respiradores sornent representam um substituto para as medidas técnicas de controle, nunca devendo ser um método de proteção primário. Infelizmente, a maioria dos respiradores disponíveis no mercado é inadequada para esta finalidade (BRASIL, 2004). 

3.7.8 Controle Periódico 

Nenhum programa de prevenção é satisfatório sem um acompanhamento médico regular. A parte mais importante do acompanhamento é a monitoração biológica dos empregados, através de um ou mais dos exames de exposição disponíveis. 

Faz-se fundamental o exame Pré-Admissional. Todos os trabalhadores que serão expostos ao chumbo devem ser avaliados quando a dados sugestivos de sensibilidade aumentada ao metal. Isto inclui o hábito de roer unhas, anemia, porfiria, doenças cardiovasculares, gastrite ou úlcera péptica recorrente, patologias neurológicas ou psiquiátricas, patologias neurastênicas, doença hepática ou renal e outras patologias de importância. As mulheres em idade reprodutiva não devem ser empregadas em áreas de risco de exposição devido às evidências de passagem do chumbo pela barreira placentária (TEIXEIRA; VALLE, 1996). 

Cabe salientar que os procedimentos de maior impacto sobre o controle ocupacional deste metal são: substituição por substâncias menos tóxicas, planejamento de novas plantas ou projetos industriais, ventilação do local, limpeza para evitar a dispersão de poeiras e fumos, monitoração do chumbo no ar, educação sanitária e uso de EPI. 

4 METODOLOGIA

Para realizar uma pesquisa é necessário seguir certos parâmetros de desenvolvimento e coleta de dados, seguindo o delineamento da pesquisa esta pode mostra-se também quanto aos métodos de investigação como.

No desenvolvimento de um trabalho de pesquisa, o método empregado é fator preponderante ao entendimento das informações obtidas. E as avaliações dos resultados estão intimamente relacionados à aplicação do método. O estudo fez uma abordagem de materiais já elaborados, então esta pesquisa passa a ser classificada como pesquisa bibliográfica exploratória. 

Para tanto a pesquisa bibliográfica constitui o instrumento por excelência do pesquisador ou objeto de estudo e constitui, quase sempre, o primeiro passo de qualquer pesquisa científica.

Gil (2002, p. 48) afirma: "boa parte dos estudos exploratórios pode ser definida como pesquisa bibliográfica”. Assim, as pesquisas bibliográficas exploratórias buscam oferecer uma visão preliminar sobre um determinado fenômeno e constituem-se na primeira fase de uma investigação mais profunda. Ainda segundo Gil (2002, p. 44), as pesquisas ou estudos exploratórios têm como principal objetivo:

... desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas na formação de problemas mais precisos ou hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores. (...) Este tipo de pesquisa é realizada especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se difícil sobre ele formular hipóteses precisas e operacionalizáveis. 

Neste sentido, Selltiz, [et al]. (2001, p. 60), enfatizam que a pesquisa exploratória tem como principal função a de descobrir idéias e intuições, e pronunciam-se da seguinte forma a respeito desse método de pesquisa: 

Muitos estudos exploratórios têm como objetivo a formulação de um problema para investigação mais exata ou para a criação de hipóteses. [...] Em tais condições, a pesquisa exploratória é necessária para a obtenção da experiência que auxilie a formulação de hipóteses significativas para pesquisas mais definitivas.

Segundo Andrade (1999, p.121),... na maioria das vezes os trabalhos de cunho exploratório buscam criar os alicerces para uma investigação posterior mais profunda. Como se pode observar, a pesquisa exploratória é apropriada para estudos de fenômenos pouco conhecidos. Assim, a escolha desse método justifica-se em função do propósito da pesquisa, que é o de conhecer a exposição ocupacional ao chumbo com o objetivo de identificar as recomendações de procedimentos, diagnóstico e tratamento das intoxicações ocupacionais por chumbo. Buscando, com isso, contribuir dentro da Enfermagem do Trabalho, com a revisão dos principais aspectos relacionados à exposição ocupacional ao metal e discutir os conhecimentos técnicos-científicos, com o levantamento de bibliografias sobre o assunto.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conforme, instrução do Ministério da Saúde, ao elaborar seu Protocolo direcionado aos trabalhadores expostos com chumbo metálico, a avaliação médica laboratorial e condutas indicadas segundo a categoria da exposição ao chumbo metálico e status toxicológico das últimas dosagens de chumbo possuem parâmetros pré-determinados, e podem ser assim traduzidos: 

Para trabalhadores com sintomatologia aguda sugestiva de intoxicação por chumbo (cólica abdominal saturnínica, encefalopatia aguda, paralisia de nervos periféricos). A avaliação médica deve focar a história ocupacional, e estar voltada para as condições de exposição ao chumbo. O exame clínico deve ser minucioso, e o paciente deve ser encaminhado para o serviço de urgência ou de Emergência. A avaliação laboratorial deve ser completa, acrescida de outros exames complementares e avaliações por especialistas que a evolução do caso indicar. A melhor conduta é esclarecer o caso ao trabalhador e sua família quanto à origem e formas de evoluções possíveis do quadro clínico. Manter paciente hidratado, e com especial monitorização da pressão arterial e função renal. Avaliar quelação com EDTA. Alta com encaminhamento para o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador.

Para trabalhadores com história de exposição atual ou pregressa ao chumbo sem sintomas, deve-se focar a pesquisa ocupacional para as condições de exposição ao chumbo. É preciso realizar um exame clínico minucioso. Orientar para que seja repetido os exames semestralmente caso persista a exposição. 

Caso a ultima dosagem de chumbo seja menor que 9 pgIdl, a avaliação médica pode ser simplificada. Esse é um valor de referência encontrado em indivíduos não expostos. Os exames podem ser semestrais caso persista a exposição. 

Caso a ultima dosagem de chumbo seja entre 10 e 40.ig/dl e não haja sintomas, o atendimento deve estar voltado para as condições de exposição ao chumbo. Os valores encontrados são considerados aceitáveis para indivíduos com exposição de longa duração. Deve-se então realizar uma avaliação laboratorial completa para Saturnismo. Quaisquer outros testes laboratoriais julgados necessários pelo médico assistente em vista do caso específico serão bem vindos. Se a exposição persistir, exames mais minuciosos devem ser realizados (REPKO; CORUM, 1984). 

Entretanto se a última dosagem de chumbo estiver entre 10 e 40 mg/dl, porém sintomático, o exame clínico deve possuir características de histórico ocupacional, sendo assim muito minucioso. Os valores encontrados são considerados aceitáveis para indivíduos com exposição de longa duração, embora se deva considerar efeitos decorrentes da maior susceptibilidade individual. Necessário se faz uma cuidadosa avaliação do diagnóstico diferencial. Avaliação laboratorial deve ser completa acrescida de outros exames complementares julgados necessários pelo médico. Os exames devem ser semestrais caso persista a exposição. Fundamental se faz a notificação do empregador, da vigilância à saúde do trabalhador existente, junto com um programa de afastamento da exposição. 

Casos especiais podem se apresentar, tais como uma dosagem de chumbo no sangue igual ou maior que 40 mg/ dl e menor que 60mg/ dl com paciente assintomático. 

Diante da exposição Cordeiro; Lima-Filho (1995) citam que além de exame clínico minucioso, a avaliação laboratorial deve ser completa acrescida de outros exames complementares julgados necessários pelo médico. Os exames devem ser repetidos a cada dois meses até obter dois testes consecutivos de Pb(S) baixo de 40mg/dl. Além das orientações educativas, deve ser notificado o empregador, a vigilância à saúde do trabalhador e o sindicato da categoria quando existente. Ainda recomendar o afastamento da exposição ao chumbo. 

Para os casos de apresentar-se uma última dosagem de chumbo no sangue igual ou maior que 40mg/dl e menor que 60 mg/dl com paciente apresentando sintomatologia sugestiva da doença, Costa (2000) relata que é necessário encaminhar o paciente para o um Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, onde deve ser realizada a avaliação laboratorial completa acrescida de outros exames complementares. Os exames devem ser repetidos a cada dois meses até obter dois testes consecutivos de Pb(S) abaixo de 40 mg/dl Além das orientações educativas, das notificações correspondentes, é preciso indicar o afastamento da exposição e se necessário afastamento do trabalho ao qual o paciente só deve retornar com Pb(s) abaixo de 40 mg/dl e preferencialmente em atividades não expostas ao chumbo. Caso isto não seja possível o uso de EPI é mandatário. 

Descrevem Silveira; Marine (2003) que casos extremos têm-se quando a dosagem isolada de chumbo no sangue for igual ou superior a 60 mg/dl ou média de Pb(s) nas três últimas dosagens superior a 50 mg/dl nos últimos seis meses com paciente assintomático. Assim é preciso encaminhar o paciente para o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, onde deve ser realizada avaliação laboratorial acrescida de outros exames complementares. Os exames devem se repetir a cada dois meses até obter dois testes consecutivos de Pb(S) abaixo de 40 mg/dl. Depois das orientações e notificações necessárias, deve-se completar o procedimento emitindo a Comunicação de Acidente do Trabalho (CAT) quando for o caso, indicando o afastamento da exposição e avaliar a necessidade de afastamento do trabalho. 

Caso o paciente se apresente sintomático, além de encaminhá-lo para o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, deve ser realizada uma avaliação laboratorial completa acrescida de outros exames complementares, repetindo o procedimento mensalmente até obter dois testes consecutivos de Pb(S) abaixo de 40pgIdl. Ainda, além dos procedimentos para o caso anterior, se as seqüelas forem graves, encaminhar para a reabilitação profissional da Previdência Social contra indicando de forma absoluta retorno a atividades em que exista possibilidade de exposição ao chumbo. Também é preciso avaliar a necessidade de quelação com EDTA. Caso a mesma esteja indicada, encaminhar para unidade de saúde qualificada para a realização deste procedimento. 

Concluindo, destacamos que esta pesquisa oferece aspectos importantes sobre a intoxicação por chumbo, mostrando que o principal componente para o trabalhador é a prevenção, conseguindo através de palestras, esclarecer como é o funcionamento da empresa, alertando os funcionários para que o problema não aconteça, fazendo com que os empregados utilizem equipamentos de proteção individual, manutenção e avaliação de exames laboratoriais complementares em seu ambiente de trabalho.
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