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INTRODUGAO

O transporte e distribuigdo do chumbo a partir de fontes fixas ou moveis se realiza,
principalmente, pelo ar. Apesar de grandes quantidades serem langadas no solo e na
dgua, o chumbo tende a se concentrar nas proximidades de tais descargas.

O chumbo langado no ar em zonas de intenso trafego cai, principalmente, na area metro-
politana imediata. Uma porcdo de cerca de 20% & transportada pelo ar e amplamente dis-
persada. A permanéncia destas particulas no ar & da ordem de dias, sendo influenciada

pela chuva.

Existem evidéncias de acumulagao de chumbo em lugares extremamente distanciados de

qualquer atividade humana, como por exemplo a zona glacial da Groeléndias.

) = . 3 - .
A concentragao de chumbo no ar varia entre 2 e 4 pg/m” nas areas das grandes cidades;
- ; . - o 3T
0,2 ug/m3 nas areas suburbanas e quantidades muito menores das areas rurais” .

O trifego intenso aumenta o contetido de chumbo no ar®. virios compostos de chumbo fo-
ram identificados nas emissdes de automotores que empregam como combustivel gasolina
adicionada de chumbo 22,32, 4 promocloreto de chumbo (PbC1Br) em particulas de diame-
tro entre 2 e 10 um; o cloreto de amdnio e bromocloreto de chumbo (NH4CI.2PbCl “
2NH4C1. PbC1lBr) em particulas menores que 1 um; quantidades menores de sulfato de chum-
bo (PbSO4) e uma mistura de O0xidos e haletos de chumbo (PbO.PbClBr.Hzo). Em gases de
emissdao quentes, recolhidos no cano de escape, foram detectadas pequenas quantidades

de 2PbClBr.NH4Cl.

Quando ‘agregados compostos de fosforo & gasolina, até 20% do chumbo emitido pode estar

na forma de fosfatos halogénados: 3Pb3(PO4)2.PbClBr.

Quantidades pequenas de chumbotetraetila e de chumbotetrametila, que foram adicionados
3 gasolina, podem passar para a atmosfera pelo escape do carburador e do combustivel.

Estes compostos orgadnicos sao menos volateis do que a gasolina.

Um dos mais recentes objetivos da Comunidade Econdmica Européia foi reduzir a partir

de primeiro de janeiro de 1978 o conteldo de chumbo da gasolina especial para 0,4 g/1
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e da comum para 0,15 g/l. Na Alemanha, desde o comego de 1976, a quantidade presente

& de 0,15 gPb/1 gasolina em geral. Foi 1ntengao do governo inglés baixar, a partir de

janeiro de 1978, o conteiido de chumbo para 0,45 g/1 de gasolina. No Japao houve uma

dlmlnulgao para 'os niveis de chumbo admitidos na gasolina a um miximo de 0,07 g/galao

a partir de fevereiro de 197526

a agua e outras bebidas s3o as fontes mais importantes de ingresso do
Comparativamen-

Os alimentos,
chumbo no organismo humano e, povavelmente, na maioria dos animais®°.

te, o ar inalado & uma fonte secundaria.

CHOLAK & BAMBACK5 estimaram que a ingestdo de chumbo veiculado pelos alimentos & de
300 pg/dia, valor que concorda com o achado por KEH0E13.

Para um homem de 70 kg de peso, 20 a 30 anos de idade, 1,75 metros de altura e uma su-.

perficie corporal de 1,8 m2, con51derando 8 horas de trabalho, 8 horas de outras ati-
vidades e 8 horas de repouso por dia e supondo exp051goes a uma atmosfera rural

(0,1 ung/m ), a uma atmosfera suburbana (0,5 ug/m ) e a uma atmosfera urbana

(2,5 ug/m ) a penetracdo do chumbo. no organismo por inalagdo, tenderd aos valores apre-

sentados na Tabela 1.

TABELA 1 - PENETRACAO DIARIA DE CHUMBO NO ORGANISMO POR INALACAO (ug)zo

AR INALADO PENETRACAO DIARIA -
'ATIVIDADE (m3) 0,lug/m3 0,5ug/m3 2,5ug/m
8 horas de ‘
trabalho 9,6 0,96 4,8 24,0
8 horas de
atividades .
nao ocupacional 9,6 0,96 4,8 24,0
8 horas de
descanso 3,6 0,36 1,8 i 9,0
TOTAL 22,8 2,28 11,4 57,0

Segundo dados bibliogrificos do total de chumbo inalado 30 a 50% s3o absorvidos e per-

manecem no organismo. A absorgdo através da pele também & possivel, porém quanto se

considera os compostos orgdnicos do chumbo.

0 chumbo e seus compostos sao contaminantes que devem ser considerados prlorltarlamen—
te. O metal foi detetado em todos os tecidos humanos 12,25,29 e animais 19.

A partir do ar atmosférico o chumbo inalado pode seguir dois caminhos diferentes: as
pequenas particulas sao absorv1das por fagocitose desde o epitélio alveolar, enquanto
que as particulas maiores si3o depositadas na mucosa dos brdnquios, removidas pela ati-

vidade mucociliar até a faringe, deglutidas e conduzidas ao trato gastrintestinal.

Aproximadamente uma fracdo de 10% do chumbo presente no intestino delgado & absorvida,

transportada pelo sangue ao figado e rins. O chumbo se deposita principalmente nos os-
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sos, de 92 a 95% do total absorvido.

A Figura 1 apresenta um esquema de absorcdo e distribuigao do chumbo no organismo.

AR INALADO
INGESTAO 0,02-0,08 mg/dia

\'GUA | l

0,22- 04 [10,01-0,1
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FIGURA 1 - Absorcdo e distrnibuicdo do chumbo no organismo a partin da sua Lnalag¢do
24 '

e ingestao“”.

Como ja vimos, hd virias vias para a introdugdo do chumbo no organismo e os efeitos da
interag@o chumbo e mecanismo bioldgico estdo baseados na quantidade de chumbo biolcgi-
camente ativo, ou seja, o chumbo nao armazenado nos ossos. A plumbemia (em pgPb/100 ml
sangue) pode ser considerada um bom indicador desta carga biologicamente ativa e, ade-

mais, fornece informagdes réferentes a exposicdes recentes.

Os efeitos bioquimicos mais importantes observados, sob o ponto de vista de exposigado

ambiental ao chumbo 5507:

- aumento da eliminagdo urindria do &cido $§-aminolevulinico

- aumento da protoporfirina IX livre nos eritrdcitos

- diminuicdo da atividade enzimdtica do &acido S§-aminolevulinicodesidratase (§-ALAD)

(E.C.4.2.1.24) nos eritrdocitos.

OBJETIVOS

Pouco & sabido do contelido de chumbo no sangue da populagao de Sao Paulo (Brasil). Ge-
ralmente, quando & necessirio fazer uso de valores de referéncia sao adotados aqueles
obtidos por outros paises, ainda que, na verdade, existam diferencas quanto ao uso de
pigmentos de chumbo, densidade de tridfego e grau de industrializacgdo entre nossas ci-
dades e aquelas do exterior. Desta forma, a Companhia de Tecnologia de Saneamento Am=

biental (CETESB), através de sua Divisao de Toxicologia, se propds a estudar os niveis
sanguineos de chumbo e a atividade eritrocitadria da §-ALAD na populacdao da gidade de

Sdo Paulo e compari-los com aqueles de uma populacdo de zona semi-urbana. Foi ainda
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investigado em que grau as emissoes de uma fundigdo secunddria de chumbo modificam a
plumbemia e a atividade eritrocitdria da §-ALAD nos que residem em suas vizinhangas.

MATERIAL E METODOS

A investigagdo compreendeu o periodo de novembro de 1977 a maio de 1978. Os grupos es-

tudados foram os seguintes:

Grupo A - populagao urbana do municipio de Embi-Guagcu (S.P., Brasil) exposta escassa-

mente a fontes moveis e fixas de emissao de chumbo.

Grupo B - popula¢do urbana do municipio de S3o Paulo (S.P., Brasil) exposta principal-

mente a fontes moveis de emiss3o de chumbo.

Grupo C - populacao urbana residente nas vizinhangas de uma indistria que recupera

chumbo e outros metais localizada na cidade de S3ao Bernando do Campo (S.P., Brasil).

A composicdo dos trés grupos estudados & mostrada abaixo.

GRUPO n | Mulheres Homens
A 56 27 29
B 100 . 37 63
c 54 42 12

Cada um dos trés grupos estudados (A,B e C) foi subdividido segundo sexo e habito de

fumar (fumantes e nao fumantes)

AMOSTRAS DE SANGUE

As amostras de sangue dos tré@s grupos estudados foram obtidas de individuos em jejum,
por pungao venenosa, com seringa e agulha descartaveis e tranferidas para tubos de vi-

dro de borossilicato e heparinizados, previamente lavados com &cido nitrico e igua

destilada®.

As amostras recém colhidas foram acondicionadas em banho de gelo, remetidas para o la-
boratério e analisadas em seguida. O periodo de tempo entre a coleta e a anilise nio

. ; 3 ~ s
foi nunca superior a 3 horas, porque, segundo BODLANDER ; nao ocorre perda da ativida-

de da §-ALAD até 5 horas a 4°cC.

Durante as 24 horas anteriores & obtencdo das amostrar nenhuma das pessoas havia consu-

mido bebida alcodlica, ja que, de acordo com MOORE18, apenas apds 10 horas de ingestao

de dlcool os valores da alcoolemia e da atividade da §-ALAD voltam & normalidade.
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METODO

O chumbo no sangue foi determinado pelo método da absorgéo atomica (tendo sido usado
um aparelho Perkin Elmer 303) e segundo a técnica de MITCHELL™ '. Os resultados foram

expressados em pg de chumbo por 100 ml de sangue.

A determinagdo da atividade da §-ALAD foi realizada de acordo com a técnica da Comis-

= . .. 1 ; . .
sao da Comunidade Europeia e expressada em unidade U, sendo estas unidades micromo-

les de acido S-aminolevulinico convertidos, por minuto, por litro de eritrdcitos.
RESULTADOS OBTIDOS E ANALISE ESTATISTICA

PLUMBEMIA E ATIVIDADE DA §-ALAD ERITROCITARIA

Os valores médios de chumbo no sangue em pg/l100 ml e os correspondentes valores da
7
atividade da enzima (unidades/l), assim como os desvios padrdoes, sao apresentados nas

Tabelas 2 a 10 para cada grupo e sub-grupo.

TABELA 2 - MEDIA DE CHUMBO NO SANGUE (ug/100 m&), MEDIA DA ATIVIDADE DA §-ALAD
ERITROCITARIA (U/&) E RESPECTIVOS DESVIOS PADROES PARA 0 GRUPO A

HOMEM MULHER
Fumante Nao Fumante Fumante | Nio Fumante | OTAL

n 19 10 6 21 56
3| Média 33 29 20 20 26
ﬁ Faixa Etarial 17 - 49 20 - 42 15 - 24 15 = 32 15 - 49
o | Média 16,3 12,2 8,5 6,8 11,2
g D.P. 5,2 3,8 235 2,6 5,6
S | variacido 8,9 - 27,2 6,9 - 18,0 4,8 - 11,7 3,2 - 11,6| 3,2 - 27,2

Média 42,2 51,9 45,2 49,8 47,1

D.P. 11,6 8,0 5,9 8,0 9,8
g Variagao 20,8 - 67,6 40,3 - 65,5 40,4 - 56,2 37,6 - 65,6(20,8 - 67,6
&
P

. = Desvio Padrao

=)

TABELA 3 - CHUMBO SANGUINEO (ug/100mg) E ATIVIDADES ERITROCITARIA DA §-ALAD (UNIDADE/L)

NO GRUPO A, SEGUNDO 0 SEXO

HOMEM MULHER . TOTAL
n 29 27 56
3 Média 31 20 26
§ Faixa Etaria 17 - 49 15 - 32 15 - 49
2 M&dia 14,9 742 11,2
E D.P. 5,1 2,6 5,6
S Variacio 6,9 = 27,2 3,2 - 11,7 3,2 - 21,2
Média 45,5 48,8 47,1
g D.P. 11,3 7.7 9,8
© variagdo 20,8 - 67,6 37,6 - 65,6 20,8 - 67,6
D.P- Desvio Padriao
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TABELA 4 - CHUMBO SANGUINEO (ug/100 me) E ATIVIDADE ERITROCITARIA DA §-ALAD
(UNIDADES/L) NO GRUPO A, SEGUNDO 0 HABITO DE FUMAR
FUMANTE NAO FUMANTE TOTAL
n 25 31 56
3| média 29 23 26
O | faixa etdria 15 - 49 15 - 42 15 - 49
j media 12,4 8,5 11,2
g d.p. 5,7 3,9 5,6
£ | variagdo 4,8 - 27,2 3,2 - 18,0 3,2 -~ 27,2
é" média 42,9 50,5 47,1
é d.p. 10,5 7,9 9,8
T | variagdo 20,8 - 67,6 37,6 - 65,6 20,8 - 67,6

d.p. = desvio padrao.

TABELA 5 - MEDIA DE CHUMBO NO SANGUE (ug/100 me),

MEDIA DA ATIVIDADE DA §-ALAD

ERITROCITARIA (u/2) E RESPECTIVOS DESVIOS PADRIES PARA 0 GRUPO B
HOMEM~ MULHER _ TOTAT,
Fumante Nao Fumante Fumante Nao Fumante
n 32 31 15 22 100
9 | Mdia 28 27 26 24 27
E Faixa Etaria 16 - 38 16 - 37+ 21 - 46 19 - 35 16 - 46
8 Média 13,7 14,6 10,5 8,5 12,4
5| p.p. 4,7 3,8 3,6 4,1 4,8
ﬁ Variacao 2,8 - 25,7 5,6 - 20,7 4,0 - 15,6 2,8 - 17,1 2,8 - 25,7
Média 37,0 36,6 40,0 41,8 38,4
2 D.P. 6,7 7,4 5,2 Tyl 7,1
f Variagao 19,1 - 51,7 25,0 - 56,4 (28,9 - 50,0 29,7 - 58,7 19,1 - 58,7
D.P. = desvio padrao
TABELA 6 - CHUMBO SANGUINEQ (ug/100 me) E ATIVIDADE ERITROCITARIA DA S§-ALAD

(UNIDADES /&) NO GRUPO B, SEGUNDO 0 SEX0

HOMEM MULHER TOTAL
n 63 37 100
9| média 28 25 27
S| faixa etiria 16 - 38 19 - 46 16 - 46
o| média 14,2 9,3 12,4
g d.p. 4,3 3,9 4,8
5| variagdo 2,8 - 25,7 2,8 -17,1 2,8 - 25,7
média 36,8 41,1 38,4
g d.p. 7,0 6,4 7,1
_fJ variagao 19,1 - 56,4 28,9 - 58,7 19,1 - 58, 7
d.p. = desvio padrao
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TABELA 7 - CHUMBO SANGUINEO (ug/100 m&) E ATIVIDADE ERITROCITARIA DA 8-ALAD
(UNTDADE/Z) NO GRUPO B, SEGUNDO 0 HABITO DE FUMAR
FUMANTE NEO FUMANTE TOTAL
. i 47 53 100
_ r§ média 28 26 27
T| faixa etiria 16 - 46 16 - 37 16 - 46
o| média 12,7 12,1 12,4
— | & ap. 4,6 4,9 4,8
5| variacdo 2,8 - 25,7 2,8 - 20,7 2,8 - 25,7
. média 37,9 38,8 38,4
g d.p. 6,3 7,7 7,1
4| variagdo 19,1 - 51,7 25,0 - 58,7 19,1 - 58,7
— d.p. = desvio padrao
TABELA § - MEDIA DE CHUMBO NO SANGUE (ug/ 100 me), MEDIA DA ATIVIDADE DA S-ALAD
ERITROCITARIA (U/£) E RESPECTIVOS DESVIOS PADRJES PARA 0 GRUPO C
_ HOMEM MULHER
Fumante Nao Fumante Fumante Nao Fumante HOTAL
_ n 6 6 7 35 54
_ 9 média 40 35 39 39 39
Y Faixa Etiria 17 - 69 15 - 47 22 - 60 15 - 69 15 - 69
. 2 Média 25,2 22,6 20,3 19,4 20,5
E| D.P. 2,9 | 7,5 5,7 5,7
S Variacdo 22,4 - 30,0 | 17,3 - 27,0 [10,3 - 30,5| 9,2 - 33,1 9,2 - 33,1
_ 9| Média 29,7 23,4 31,0 31,8 30,5
4 p.p. 8,5 9,0 13,2 12,8 12,1
&| Variacio 20,3 - 45,0 | 14, 5 - 39,8 |17,4 - 55,1| 15,3 - 60,3/14,5 - 60,3
D.P.= desvio padrao
TABELA 9 - CHUMBO SANGUINEO (ug/100 m£) E ATIVIDADE ERITROCITARIA DA &6-ALAD
(UNIDADE/Z) NO GRUPO C, SEGUNDO 0 SEXO
HOMEM MULHER TOTAL
— n 12 42 54
- % média 37 39 39
- 9| faixa etdria 15 - 69 15 - 69 15 - 69
Q| média 23,9 19,5 20,5
i E d.p 3,3 5,9 5,7
O| variacdo 17,3 - 30,0 9,2 - 33,1 9,2 - 33,1
9 média 26,5 31,6 30,5
Hl d.p. 9,0 12,7 12, 1
4| variacdo 14,5 - 45,0 15,3 - 60,3 14,5 - 60,3
d.p. = desvio padrao
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TABELA 10 - CHUMBO SANGUINEO (ug/100 m&) E ATIVIDADE ERITROCITARIA DA §-ALAD
(UNIDADES/£) NO GRUPO C, SEGUNDO 0 HABITO DE FUMAR

FUMANTES NAO FUMANTES TOTAL
] n 13 41 54
T| média 39 38 39
b faixa etaria 17 - 69 15 - 15 - 69
o| média 22,6 19,9 20,5
E d.p. 6,2 5,5 5,7
G| variacdo 10,3 - 30,5 9,2 - 33,1 9,2 - 33,1
média 30,4 30,5 30,5
3 d.p. 19,9 12,5 12,1
L variacdo 17,4 - 55,1 14,5 - 60,3 14,5 - 60,3

d.p. = desvio padrao

COMPARAGAO DOS VALORES OBTIDOS COM OS PADROES BIOLOGICOS PROPOSTOS PELA COMISSAO DA

COMENIDADE EUROPEIA7

Os valores obtidos em cada grupo e sub-grupo para a plumbemia e a atividade enzimatica,
sdao apresentados nos moldes dos valores de referéncia da CCE, segundo as Tabelas 1l a

16.

TABELA 11 - PADRJUES BIOLJGICOS PARA PLUM-
BEMIA (ug/100 me) E ATIVIDADE ERITROCITA-

TABELA 12 - PLUMBEMIA (ng/100 m&) E ATIVI-
DADE DA S8-ALAD (UNIDADES/Z)

EM HOMENS DO

RIA DA 6-ALAD (UNIDADES/Z) GRUPO A
% do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populagao es- | Plumbemia da populagao es- Plumbemia da
tudada §-ALAD tudada §-ALAD
50 < 20 > 35 50 < 14,7 > 45,7
90 < 30 > 25 90 < 21,0 > 31,9
100 < 35 > 20 100 < 27,2 > 20,8

TABELA 13 - PLUMBEMIA (pg/700 m&) E ATI-

TABELA 14 - PLUMBEMIA (pg/100 m&) E ATIVI-

EM FUMANTES D0

VIDADE DA S-ALAD (UNIDADES/L) EM MULHE- DADE DA S§-ALAD (UNIDADES/Z)

RES D0 GRUPO A GRUPO A

% do grupo da Atividade ¢ do grupo da Atividade

populacgao es- Plumbemia da populacdo es- Plumbemia da

tudada §=ALAD tudada §=-ALAD
50 < 7,4 > 47,0 50 < 12,8 > 40,8
90 < 11,6 > 39,5 90 < 21,0 > 31,9
100 < 11,7 > 37,6 100 < 27,2 > 20,8
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TABELA 15 -PLUMBEMIA (ug/100 m&) E ATIVI- TABELA 16 - PLUMBEMIA (ug/100 m&) E ATIVI-
DADE DA 6-ALAD (UNIDADES/L) EM NAO-FUMAN- DADE DA §-ALAD (UNIDADES/L) NO GRUPO A
—— TES DO GRUPO A.
— % do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populacgdo es- Plumbemia da populacao es- Plumbemia da .
tudada §-ALAD tudada §=ALAD
- 50 < 8,0 > 51,0 50 < 9,4 > 46,4
90 < 13,8 > 39,5 90 < 19,8 > 37,2
1 100 < 18,0 > 37,5 100 < 27,2 > 20,8
3
TABELA 17 -PLUMBEMIA (ug/100 m&) E ATIVI- TABELA 18 - PLUMBEMIA (ug/100 mg&) E ATIVI-

JA

:ica,

VI-

DADE DA 8-ALAD (UNIDADES/L) EM HOMENS DO

DADE DA §-ALAD (UNIDADES/Z) EM MULHERES DO

GRUPO B GRUPO B
% do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populagao es- Plumbemia da populagdo es- Plumbemia da
tudada §=ALAD tudada §-ALAD
50 < 14,5 > 36,4 50 < 8,3 > 40,2
90 < 19,0 > 28,6 920 < 14,5 > 33,3
100 < 25,7 > 19,1 100 < 17,1 > 28,9

TABELA 19 - PLUMBEMIA (ug/100 mg) E ATI- TABELA 20 - PLUMBEMIA (ug/100 mg) E ATIVI-
VIDADE DA §-ALAD (UNIDADES/L) EM FUMAN- DADE DA §-ALAD (UNIDADES/L) EM NAO-FUMAN-
TES DO GRUPO B TES D0 GRUPO B.
% do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populacao es- Plumbemia da populacao es- Plumbemia da
tudada §-ALAD tudada §-ALAD
50 < 13,1 > 38,3 50 < 13,0 > 38,0
20 < 18,6 > 30,8 920 < 17,6 > 29,7
100 < 25,7 > 19,1 100 < 21,0 > 25,0

TABELA 21 -PLUMBEMIA (ug/100 m&) E ATIVI-

TABELA 22 - PLUMBEMIA (ug/100 m&) E ATIVI-

DADES DA 6-ALAD (UNIDADES/Z) NO GRUPO B DADE DA §-ALAD (UNIDADES/Z) EM HOMENS DO
GRUPO C
% do grupo da Atividade % do grupo do Atividade
populacao es- Plumbemia da populagcdo es- Plumbemia da
tudada §—ALAD tudada §-ALAD
50 < 13,0 > 38,3 50 < 23,6 > 40,6
90 < 17,6 > 30,5 90 < 25,5 > 38,8
100 < 25,17 > 19,1 100 < 30,0 > 37,6

1209




CETESB

TABELA 23 - PLUMBEMIA (ug/100 me) E ATIVI- TABELA 24 - PLUMBEMIA (ug/100 me) E ATI-
DADE DA §-ALAD (UNIDADES/L) EM MULHERES D0 VIDADE DA §-ALAD (UNIDADES/2) EM FUMANTE

GRUPO C D0 GRUPO C
% do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populagcdo es- Plumbemia da populagao es- Plumbemia da
tudada §-ALAD tudada §-ALAD
50 < 18,9 > 27,8 50 < 23,6 > 27,0
90 < 27,5 > 16,6 920 < 30,0 > 20,3
100 < 33,1 > 15,3 100 < 30,5 > 17,4

TABELA 25 - PLUMBEMIA (ug/100 me) E ATIVI- TABELA 26 - PLUMBEMIA (ug/100 me) € ATI-|
DADE DA S-ALAD(UNTIDADES /L) EM NAO FUMANTES VIDADE DA §-ALAD (UNIDADES /L) NO GRUPO ¢
DO GRUPO C

% do grupo da Atividade % do grupo da Atividade
populagao es- Plumbemia da populacao es- Plumbemia da
tudada §-ALAD tudada §=ALAD

50 < 19,6 > 27,8 50 < 19,6 > 27,6

20 < 27,0 > 16,1 920 < 27,0 > 16,6

100 < 33,1 > 14,5 100 < 33,1 > 14,5

Com a finalidade de comparar os valores médios de plumbemia obtidos para os trés gru-
POsS e os respectivos sub-grupos, de acordo com O sexo e o habito de fumar, foi aplica-
do o teste de an3lise de varidncia (t8cnica de contrastes ortogonais) apds prévia ve-
rificacdo de sua homogeneidade pelo teste de Bartlet.

TABELA 27 - COMPARAGAQ D0S GRUPOS EM ESTUDO ATRAVES DA ANALISE DE VARIANCIA DAS
RESPECTIVAS MEDIAS DE CHUMBO SANGUINEQ

SUB-GRUPOS RESULTADO
Total (A =B) #C
Homens (A =B) #C
Mulheres (A =B) #cC
Fumantes (A =B) #C
Nao Fumantes A#B#C

VERIFICAGAO DA DEPENDENCIA ENTRE: PLUMBEMIA E ATIVIDADE ENZIMATICA, PLUMBEMIA E SEXO

Para intervalos de classe adequados das variaveis consideradas foram organizadas tabe-
las de contingéncia. Em fungdo do tamanho das tabelas, tamanho das amostras e da fre-
quéncia eésperada de cada casa analisada foi utilizada a prova de dependéncia apropria-
da, isto é, XZ, X2 com corregao de continuidade e testes de Fisher.

A Tabela 28 mostra os resultados obtidos.,
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TABELA 28 - RESULTADOS DO TESTE VERIFICACAQ DE DEPENDENCIA POR VARIACAO D0S PARAMETROS
NOS SUB-GRUPOS ENTRE 0S DIFERENTES GRUPOS COM 0 TESTE ADEQUADO A0 CASO

(1)
PARAMETROS SUB-GRUPO GRUPOS
A B c
I I I
Total (XZ) (XZ) (XZ)
I I *
Homens (F) (chont)
I I
Mulheres * P 2
Pb x §-ALAD (X“cont) (X“cont)
I I
Fumantes (F) (chont) %
- I I I
Nao Fumantes (F) (chont) (chont)
D D D
Pb x SEXO Total (X2) (XZ) (chont)
Pb x Hagito D I I
Eumary fotal (Xz) (x?) (x2cont)

(1) onde:
* = Inconclusivo devido o tamanho da amostra
I - Independéncia
D - Dependéncia
X2- Chi-quadrado.
X“ cont - Chi-quadrado em correcdo de continuidade

F - Teste de Fisher.
DISCUSSAO
PLUMBEMIA

A Comissao da Organizagdo Mundial da Safide, reunida para discutir as normas a respeito
do conte@ido de chumbo nas Aguas, concordou que as concentragoes de chumbo no sangue
(valor maximo sugerido de 20 pg/100 ml para 50% da populagio) refletem a quantidade de
chumbo presente nos tecidos moles e que ha uma relagdo importante entre o nivel de

chumbo no sangue e o teor de chumbo na &gua potéve123.

GOLDWATER & HOOVERB, em estudos realizados com amostras de sangue provenientes de 16
paises, incluindo E.U.A., encontraram como "normal" de plumbemia valores entre .15 e 40
1g/100 ml, sendo 17 pg/100 ml a média e : 11 o desvio padrdo. Nos habitantes de zona
urbana os valores achados foram, em geral , maiores do que aqueles dos moradores de
zona rural e ndo se registrou diferengas entre os sexos.

HECKER e colaboradoreslo, em analises de 100 amostras de sangue da populagao de Ann
Arbor, Michigan, na faixa etiria de 18 a 58 anos, encontraram como valor médio' 14,6
ugPb/100 ml, sendo + 12,7 o desvio padrao, enquanto gque em 90 amostras provenientes de
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indigenas da regido do rio Orinoco o valor médio foi de 0,83 pgPb/100 ml, com desvio

padrdo de ¥ o,59.

KUBOTA e colaboradoresl4, em estudo realizado com 243 pessoas, obtiveram como média de

chumbo sanguineo 13,2 pg/100 ml e destacaram que mais da metade das amostras exibiam

valores inferiores a 10 ug/100 ml.

McLAUGHLIN e colaboradores 15 realizaram determinagdes do chumbo no sangue em 6 mil
amostras obtidas de pessoas na faixa etdria de 18 a 65 anos, homens e mulheres, resi-
dentes em 23 cidades norteamericanas. A média geométrica encontrada foi entre 15,5 e

21,6 ug/100 g de sangue,

NYGAARD e colaboradoreszz, trabalhando com uma populacdo dinamarquesa exposta somente
a fontes naturais de chumbo, observaram que os teores sanguineos aumentam com a idade,

ndo havendo diferencas entre os sexos.

ZURLO e colaboradores38, em amostras de sangue de habitantes da cidade de Mil3o, Ita-
lia, acharam 30,0 pg/100 ml como média para homens e 23,7 ygPb/100 ml para mulheres,
concluindo que para os habitantes desta cidade h3 um maior ingresso de chumbo no orga-

nismo que para a populagdo norteamericana.

TOLA & NORDMAN35, estudando niveis sanguineos de chumbo na populagdo em geral, n3o
encontraram diferencas entre fumantes e nao-fumantes. Contudo, nas pessoas ocupacio-
nalmente expostas foi observada uma relagEo entre chumbo no sangue e habito de fumar,
sendo que os fumantes apresentavam plumbemia méis elevada do que os nao fumantes. Os
autores julgam que este fato pode ser atribuido a uma contaminagdo dos dedos e cigar-
ros no local de trabalho e ndao d@ pequena quantidade de chumbo contida nos cigarros.

No referente a chumbo no sangue e sua relagdo com a concentragdao do metal no ar, ocor-
re um aumento de 1 a 2 ug/100 ml sangue para cada ugdePb/m3 ar, quando as concentra-
gOes atmosf@ricas médias sdo menores que 5 ug Pb/m> e o tempo de exposicdo & de varios

meses7 .
ACIDO §-AMINOLEVULINICODESIDRATASE (8-ALAD)

A §-ALAD é a enzima que se considera até o presente como a mais sensivel 3 presenga de
chumbo no organismo. Ainda que o singificado bioldgico de uma diminuigao de sua at1v1—
dade nos eritrdcitos seja incerto, porque tal diminuig¢3o nao & acompanhada por efeitos
detetdveis na fungdo bioldgica do homen, foi demonstrato que a esta inibigdo & parale-
la a registrada em outros tecidos, por exemplo, o hepatico 7'31. Na populagao sem ex-

posigdo ocupacional o valor miximo de atividade da enxima §-ALAD geralmente encontrado
€ de 50U/1. A niveis de 20 ugPb/100 ml de sangue se observa em 10% dos adultos um grau

de 40% de inibic3o da referida- at1v1dade .

TOLA34concluiu que a principal aplicagdo da §-ALAD parece ser em estudos relacionados
com a exposigado ambiental, o que estd de acordo com os resultados obtidos por HERNBERG

& NIKKANENll.
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TOLA e colaboradores33 observaram que para mesmos niveis de plumbemia, a idade e o fu-

mo nao interferem na atividade da §-ALAD.

Por outro lado, SECCHI & ALESSIO32, estudando residentes de uma cidade industrial,
concluiram que a atividade da §-ALAD diminui com a idade. Para as mulheres esta dimi-
nuicdo & mais lenta e menos evidente,tornando-se mais pronunciada depois dos 60 anos.
ROELS e colaboradores27 revelaram que a média de chumbo no sangue para um grupo de ho-
mens de 17,6 pg/100 ml era, significativamente, mais alta que a mostrada por um grupo
de mulheres - 12,6 ug/100 ml, e que a diferenga também significante na. atividade da

§-ALAD entre os dois grupos (42,3 U para os homens e 50,6 U para as mulheres) refletia

as quantidades de chumbo no sangue.

Um estudo realizado por varios laboratdrios para determinar a atividade da §-ALAD pela
técnica de BERLIN e colaboradores1 e os teores de Pb/sangue em grupos de 50 homens nao
fumantes que nao realizavam trabalho industrial e de idade compreendida entre 18 e 40

anos, forneceu os valores apresentados na Tabela 29.

TABELA 29 - ATIVIDADE DA S8-ALAD E NTVEIS SANGUINEOS DE CHUMBO EM IDENTICOS GRUPOS
POPULACIONAIS DE DIFERENTES PATSES. MEDIDAS DA ATIVIDADE DA S-ALAD EM AMOSTRAS DE
SANGUE HUMANO USANDO 0 "METODO EUROPEU PADRONIZADO".

§-ALAD (ymoles ALA min !/eritrdcito *) _ sajglineo (ug/100ml)

LABORATORIOS MEDIA FAIXA MEDIA FAIXA
2,5/97,5 percentis 2,5/97,5 percentis

Lund (ABDULLA) 49,0 34 - 63 6 4 - 10
Hamburg (ANGERER)
Genova (BONSIGNORE) 42,9 35 = 51
Paris (BOUDENE) 32,2 20 - 55 26,4 15 - 44
Bruxelles (BRUAUX) 34,7 18 - 47 19,4 12 - 32
Amsterdam (DE BRUIN)
Dlisseldorf (GHLERTER) 29,7 15 = 57 10,2 9 - 12
Eire (GRIMES) 41,2 29 .- 65 12,0 7 = 30
Lausanne (GUILLEMIN) 44,9 28 - 61
Helsinki (HERNBERG) 41,2 28 - 55 8,2 4 - 22
Luxembourg (HOFFMANN) 34,6 23 = 57
Bruxelles (LAUWERYS) 38,6 23 - 57 23,3 9 - 39
K8benhaven (MAGID) 45,0 33 - 65 6,8 2 - 26
Glasgow (MOORE) 47,3 25 - 69 22,7 16 - 35
zlirich (ROSENMUND) 40,1 25.- 56
London (SAYERS) 29,8 19 - 43 18,3 10 = 33
Erlangen (SCHALLER) 31,5 21 - 46 15,9 10 - 24
Milano (SECCHI) 27,3 3,0- 43
Berlin (WAGNER) 40,3 34 - 49

WADA e colaboradores36 n3o encontraram correlacao significante entre o logaritmo da
atividade da 6-ALAD e a plumbemia para habitantes da zona rural e urbana. Porém, quan-

do estas duas populagdes foram consideradas em conjunto, observou-se uma correlagdo
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negativa razoavelmente boa. Os autores indicam um valor limite de 15 ugPb/100 ml de

sangue abaixo do qual nao hd correlagdo com a atividade da G6-ALAD. Assinalam também que
para avaliar o grau de exposigdao ao chumbo da populagcdo em geral, os valores da ativi-
dade enzimdtica deverao ser utilizados para comparagoes entre grupos, mas nao para es-

timar exposicdo individual dentro do grupo.

SECCHI e colaboradores30 encontraram os valores mais altos de §-ALAD em pessoas resi-
dentes na zona rural e montanhosa. .Para os habitantes da zona urbana os valores eram
menores, porém superiores dqueles que apresentavam os residentes nas proximidades de
uma fundigdo de chumbo. Os resultados obtidos de moradores em zonas rurais e montanho-
sas foram heterogéneos e alguns deles igualaram-se aos fornecidos por pessoas que ‘vi-
viam numa grande cidade industrial, o que sugere que além da inalagdo do chumbo prove-
niente da contaminaqéo do ar, as bebidas e os alimentos sao outras importantes fontes

" do metal para o organismo humano.

Os mais baixos valores de atividade da 6-ALAD foram encontrados nas amostras de sangue
de habitantes da zona vizinha a uma fundigdo de chumbo, ainda que, mais uma vez, tenha
sido registrada uma grande variagdo nos resultados. MOUW e colaboradores19 observaram
que a $-ALAD tem um comportamento semelhante em animais e que ratos capturados em Area
urbana mostram valores tissulares de chumbo mais elevados que aqueles provenientes de

zona rural.

SCHMITT e colaboradores28 atribuiram a debilidade crdnica verificada em um grupo de ca-
valos & excessiva quantidade de chumbo presente na forragem usada na alimentagdo. Es-—
tas altas concentragoes foram relacionadas ao chumbo acumulado no solo e proveniente

das emissOes de uma fundigao vizinha.

NORDMAN e colaboradores?l encontraram uma relagao estatisticamente significante entre
os valores de plumbemia de pessoas que viviam nas vizinhangas de uma fundigdo secundi-
ria de chumbo e a distdncia de suas residéncias em relagdo & fonte de emiss3o, tendo
sido comprovado um aumento do chumbo sanguineo com a proximidade da fonte, acompanhado
por uma diminuigdo da atividade da §-ALAD, sendo esta correlagao mais fraca que a pri-

meira citada.

Quanto comparamos os valores apresentados nas Tabelas 13 a 27 com os propostos pela
C.C.E., verificamos que a plumbemia correspondente ao valor da mediana para os sub-
grupos homens e fumantes do grupo C ultrapassam o padrdo proposto.

Os valores mé&dios de plumbemia encontrados nos grupos:
A (11,2 ¥ 5,6 ug/100 m1)

B (12,4 4,8 ug/100 ml)
c (20,5 5,7 ug/100 ml) estdo em concordincia com os achados por GOLDWATER & HOOVER8

10 . - Coy sl s .
€ HECKER e colaboradores™ , assim como também os niveis individuais observados nas
trés amostras das populacdes estudadas em nenhum caso passam o valor maximo de 40

1+ 1+

ugPb/100 ml de sangue, considerado como normal por GOLDWATER & HOOVERS.

GOLDWATER & HOOVER8 e NYGAARD e colaboradores22 nao registraram diferengcas entre sexos

para a plumbemia, mas ROELS e colaboradores27 observaram uma quantidade significante-
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mente maior de chumbo sanguineo em homens. Esta Gltima conclusdo também foi obtida no
presente trabalho, onde, para os trés grupos, a plumbemia apresentou dependéncia com
o sexo, ja que o valor médio de chumbo sanguineo nos homens foi sempre estatisticamen-
te maior. Com referéncia & distribuigao percentilica da C.C.E., o mesmo se observa pa-
ra os grupos A e B, porém as mulheres do grupo C apresentam maior valor acumulado a
niveis de 90 e 100%. Este resultado talvez esteja associado ao fato de que no grupo C
ocorreu uma maior proporgao de mulheres, as quais, em geral, permanecem durante todo
o dia em suas residéncias, enquanto o mesmo ndo acontece com os homens por forca de

suas atividades.

O grupo de Embii-Guagu (A) foi o Ginico que registrou dependéncia entre os valores de

plumbemia e o hibito de fumar, j& que o sub-grupo de fumantes mostra um valor médio de
plumbemia estatisticamente superior ao do sub-grupo ndo fumante. Para os grupos B e C
nao se verificou relacdo de dependéncia entre chumbo e hibito de fumar, de acordo com

o demonstrado por TOLA & NORDMAN35.

Para reforgar mais ainda a condigao de diferenca entre o grupo C e os grupos A e B foi
efetuado um teste de andlise de varidncias (contrastes ortogonais) para os fumantes de
A e B (respectivamente AF e BF) e os nao-fumantes de C(CNF).

O resultado obtido foi:

(AF = BF) # CNF,
indicando que, mesmo nestas circunstincias os valores de plumbemia do sub-grupo nao-
fumantes de C s3o significantemente maiores que os valores de plumbemia dos sub-grupos

de fumantes de A e B.

Para a atividade enzimdtica, a comparagdo com os valores da C.C.E, sugere as seguintes

observagoes:
para o grupo B os sub-grupos homens, fumantes e total ndo cumprem o valor 100% para o
grupo C, com excegao do sub-grupo homens, todos os demais apresentam valores inferio-

res aos padroes em todas as porcentagens.

Os resultados de nosso trabalho também concordam com os de WADA e colaboradores36, ja

que n3o foi encontrada relagdo de dependéncia entre os valores de chumbo no sangue e
atividade da 6-ALAD eritrocitaria.

Em geral, os autores de trabalho do mesmo tipo que o nosso apresentam equagdes de re-

.gressao. entre os niveis de chumbo sanguineo e atividade da 8-ALAD eritrocitaria, ainda

que nem todas as publicagdes fagcam referéncia a uma verificagiao da dependéncia entre
= : : " . o - g
as variaveis, isto &, uma prova estatistica apropriada previamente a construcao de

tais. regressdes,

No presente trabalho n3o foi encontrada relagdo de dependéncia para as varidveis acima
citadas, contudo, em vista do anteriormente exposto e com finalidade Ginica de ilustrar
O comportamento entre as variidveis, no caso de que fossem dependentes, apresentamos al-
gumas regressdes que representam o melhor ajuste para as situagoes onde os valores dos
coeficientes de regressEo_sEo significantemente diferentes de zero pela aplicagdo do
teste t (Figuras 2, 3, 4 e 5).
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Em todos os sub-grupos dos grupos estudados a melhor regressio aceita foi da forma ex-
ponencial. Excetuando-se os sub-grupos nao-fumantes e mulheres de C os demais mostraram

correlagdo negativa entre a plumbemia e a atividade enzimitica, como apontam outros

autores,

A n3o existéncia de correlagéo negativa para o grupo C poderia ser explicada, provavel-
mente, pelo fato de que a indistria de fundicdo secundiria de chumbo, que influi no
grupo estudado, também processa aluminio e de acordo com MEREDITH e colaboradores (16),
este elemento a baixas concentragdes, bem como o zinco, ativam 4in vivo e in vitno a
8§-ALAD eritrocitiria de ratos, sendo que, quando ambos s3o administrados em conjunto,
sob condigles Stimas, a ativagao da §-ALAD & quase estequiometricamente aditiva. Resul-
tados semelhantes foram encontrados por HAEGER-ARONSEN e colaboradores (9) com coelhos
que receberam chumbo e zinco. Estes autores chamam a atengdo para que tanto no ambiente
industrial quanto urbano o chumbo e outros metais s3o encontrados simultaneamente.

Dos resultados obtidos com o presente trabalho e de acordo com os estudos estatisticos
realizados para mostrar a diferenca dos valores de plumbemia do grupo C (residente nos
arredores da fabrica que processa chumbo), podemos responsabilizar a mesma pelos valores
aumentados de chumbo sanguineo, j3 que, apesar de considerados normais, sdo significan-
temente diferentes dos outros dois grupos de populagdo estudados.
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