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Um estudo epidemiológico de corte transversal, realizado no início de 2992, avaliou a 
situagáo da intoxica@0 por chumbo em 101 criancas de 1 a 5 anos de idade residentes nurn raio de 
500 m de uma fundi@o pimária de chumbo, localizada na ciakde de Santo Amaro, Bahia. Estuda- 
ram-se todas as criancas dentro dessa faixa etária. Os resultados fóram comparados com os de outros 
estudos ef&uuks em 1980 e em 1985, na mesma área, em cr&zs da mesma Szie. Para cada criarya, 
determinou-sehematóm’to, concentra@o dezincoprotoporfirina (ZPP), eaplicou-se um questionário 
para a coleta de informag6es de interesse clínico-epidemiológico, respondido pela máe ou responsável 
pela criknga. A média geométrica de ZPP foi de 65,5 cL8/100 mL (desvio padráogeométrico = 1,7) 
muito acima, portanto, do limite de normalidade estabelecido pelo CDC-EUA (30 pg/ mL). Encon- 
traram-se médias mais elevadas de ZPP para as criancas de raca escura, do gt?nero feminino, resi- 
dentes em domicl?ios ande, com freqiiência, usou-se escória da fundicáo; que comiam objetos estra- 
nhos; e que eram filhos de trabalhadores da fundi@o. Entre os sintomas de intoxica@0 por chumbo 
pesquisados, apenas o nervvsismo e a irritabilidade fácil apresentaram freqiiências eleva& na po- 
pulagio infantil. A prevakkia de intoxica@0 por chumbo (níveis de ZPP acima do valor normal) foi 
de 92,2% em 1980, de 98,4% em 1985 e de 9zO% em 1992. A intoxica@0 por chumbo continua a 
apresentar uma preva@ncia muito elevada, indicando uma ineficácia das medidas de controle utili- 
zadas elou a influência de @ores de risco náo identificados nem controlados. Contudo, a p7opor@o 
de criangcas com ZPP extremadamente elevada diminuiu acentuadamente, assim como a propor@ 
daquelas com niveis moderadamente elevados, embora menos destacadamente. a gravtie do pro- 
blema foi reduzida, mas nuoos casos de intoxica@0 continuam ocorrendo. 

Segundo o censo de 1991, o Município 
de Santo Amaro (figura 1) possuía urna po- 
pulacáo de 54 144 habitantes. As indústrias 
aí instaladas, incluindo urna fundigáo de 
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chumbo, vêm atuando como pólos de atra- 
@io de imigrantes à procura de trabalho e 
melhores condi@es de vida. Com isso, mui- 
tas famílias têm ocupado terrenos nas cerca- 
nias dessas indústrias, ficando assim sujeitas 
à poluicáo. Em conseqüência, urna pop&- 
@o relativamente grande vive hoje ao redor 
dessa fundigáo de chumbo, formada em 
grande parte por operários da mesma e seus 
familiares. 

A fundicáo funciona desde 1960 e em- 
prega cerca de 260 trabalhadores, produ- 
zindo aproximadamente 12 000 toneladas de 
barras de chumbo por ano (1). Segundo re- 
latórios da própria fundi$io, estima-se que 
cerca de 500 000 toneladas de escória do fomo, 



FIGURA 1. Mapa do Brasil mostrando o Estado da Bahia e a localiza@io de Santo Amaro 

Oceano Atlântico 

contendo de 1% a 3% de chumbo, foram des- 
pejadas no meio ambiente desde o início do 
seu funcionamento (1). Em 1975, os níveis 
médios de chumbo e cádmio nas águas dorio 
Subaé superavam os padróes de potabilidade 
recomendados internacionalmente (2). 

Os efeitos tóxicos para a saúde dos mo- 
radores de Santo Amaro, decorrentes da pre- 
senca de chumbo e cádmio no meio am- 
biente, já foram descritos em vários estudos 
(3-8). Em 1980 foi realizado um estudo de corte 
transversal para investigar a prevalência de 
intoxica@io por chumbo e variáveis possivel- 
mente a ela relacionadas (7). Nele foram es- 
tudadas 693 criancas com idade entre 1 e 9 
anos-592 residentes dentro de um mio de 900 
metros da fundi@o e 101 em outras áreas da 
cidade. LJm importante achado deste estudo 
foi o uso nos domicflios (para tapete, por 
exemplo) do tecido das mangas dos filtros da 
chaminé, descartadas pela fundi@io, por fa- 
mflias residentes nas proximidades da fun- 
dicáo. Tomou-se conhecimento, também, 
através de depoimentos de trabalhadores da 
fundicáo, que a manuten@0 dos equipa- 
mentos antipoluentes vinha sendo feita de 
modo insatisfatório. 

A partir de 1980 varias melhorias foram 
realizadas visando a redugáo da poluicáo do 
meio ambiente, por exigencia do órgáo pú- 
blico responsável pela execucáo da política 
ambiental do Estado da Bahia. Em janeiro de 
1985, um segundo corte transversal foi reali- 
zado em urna amostra de 250 criangas vi- 
vendo na mesma área geográfica (8). A com- 
para@0 dos resultados obtidos em 1980 e em 
1985 revelou runa diminui@o nos níveis mé- 
dios de chumbo e de zincoprotoporfirina (ZPP) 
no sangue, como também na prevalência de 
valores extremamente elevados desses indi- 
cadores toxicológicos. Contudo, a prevalên- 
cia de casos leves de intoxicacáo havia au- 
mentado e novos casos de intoxicafáo por 
chumbo continuavam a ocorrer. Com isso, a 
prevalência de intoxicados, considerando 
como tal aquelas crianfas com concenua@es 
de ZPP acima do nfvel de normalidade defi- 
nido pelo Centers of Disease Control (CDC) 
(9), aumentou entre 1980 e 1985. 0 solo en- 
contrava-se ainda altamente contaminado por 
chumbo e representava, a longo prazo, um 
fator de risco de intoxica@o das criancas. 

0 presente estudo teve como objetivo 
realizar uma terceira avaliacáo da situa@o 



epidemiológica da intoxica@o por chumbo em 
criancas residentes na mesma área, ana& 
sando sua evolugáo de 1980 até 1992. 

li4AlTRIAL E MIÉ’l-ODOS 

Para o estudo epidemiológico de corte 
transversal o grupo de pesquisa realizou um 
levantamento, em dezembro de 1991, o qual 
revelou a existência de 103 criancas entre 1 e 
5 anos de idade, morando dentro de um raio 
de 500 metros ao redor da principal chaminé 
da fundicáo. A área foi definida obedecendo 
aos mesmos parâmetros adotados nos estu- 
dos de 1980 e 1985. Inicialmente todas as 
crianps foram incluídas no estudo, porém tres 
foram posteriormente exclufdas. Acadêmi- 
cos de medicina aplicaram, em entrevistas 
domiciliares, um questionário (anexo 1) con- 
tendo perguntas sobre caractetisticas das fa- 
míhas das criancas, tais como ocupa@0 dos 
pais, distancia entre a fund.i@io e o dom.icíIio 
e presenta visível de escória da fundicáo em 
tomo das casas. 0 questionário também in- 
cluía informa@es sobre raca, genero, idade, 
hábito de comer objetos estranhos, etc. Tam- 
bém continha perguntas relativas à sintoma- 
tologia da intoxica@o por chumbo, tais como 
dificuldade de falar ou de andar, dor abdo- 
minal ou ocorríkia de crises convulsivas, náo 
tendo sido coletadas informacões sobre ou- 
tras variáveis que poderiam também estar re- 
lacionadas a dano neuroconducional. A máe 
da criar-ya ou a pessoa responsável foi a fonte 
das informa@es. 0 questionário utilizado nos 
três estudos náo foi exatamente o mesmo, mas 
as variáveis consideradas nas comparacões 
foram definidas, codificadas e coletadas da 
mesma manen-a. 

Urna amostra de sangue fresco foi reti- 
rada de cada crianca por puncáo digital e co- 
letada em tubos capilares. As concentra@es 
de ZPP foram determinadas em hematofluo- 
rknetro, seguir-ido-se as instrucóes do fabri- 
cante (10). A pmcisáo das dosagens de ZPP foi 
verificada a cada turno de trabalho ou a cada 
50 determina@es, usando-se amostras certi- 
ficadas de ZPP em sangue total fomecidas pelo 
fabricante do hematofluorfmetro. As dosa- 

gens do material de referência forneceram 
valores certificados para tres faixas de con- 
centra@0 de ZF’I’: 33,72 e 110 pg/lOO mL. 

As crianps foram classificadas arbitra- 
riamente em quatro grupos, de acorde com a 
concentragáo de ZPP, com base nos valores 
sugeridos pelo CDC (9), embora náo se te- 
nham considerado os valores de chumbo no 
sangue (PbS) na cIassifica@o. 0 hematofluo- 
rfmetro utilizado nos estudos de 1980 e 1985 
funcionava com urna absorbância (coefi- 
ciente de extincáo) de 241 L cm-’ rnm01-~ e os 
valores de eritroprotoporfirina (EP) foram 
calculados supondo-se um hematócrito 
constante de 35%. 0 aparelho utilizado em 
1992 utilizou uma absorbância de 297 L cm-’ 
mmol-l. Segundo o CDC (ll), os valores ob- 
tidos nesse tipo de aparelho sáo 19% mais 
baixos do que aqueles medidos em aparelhos 
com 241 L cm-’ mrnoP de absorbância. As- 
sim, para que se pudesse fazer comparacóes 
entre os tres estudos, em 1992 utilizaram-se, 
como escores de corte para a classificacáo do 
grau de intoxica@o, valores de ZPP 19% mais 
baixos do que aqueles propostos pelo CDC em 
1987 (9). 5 

0 fator de conversáo do ZR’ de kmol 2 u 
ZPP/mol heme para Fg/lOO mL foi igual a 2 
044839, considerando-se um hematócrito de 
35% para todas as crianps estudadas em 1992. E 
Devido à grande assimetria apresentada pela 
distribui@o de freqüências, as concentracóes 2 
de ZR? foram expressas como média geo- ” 
métrica (MG) e o respectivo desvio padráo 8 
geométrico (DPG). 

Os procedimentos e técnicas utilizados CI 8~ 
para as dosagens de chumbo no sangue e 
no solo foram descritos anteriormente por 

2 

Tavares (22). 8 
Para determinar o hematócrito utilizou- 

se um microcentrifugador “IEC Damon”. E 
Definiu-se a anemia por um valor de hema- : 
tócrito menor ou igual a 32%. ã 

As criancas foram classificadas em tres 3 
grupos raciais com base na cor da pele, tipo 
de cabelo, implantacáo do nariz e espessura 

3 
I 

dos lábios (13). 2 

Realizou-se a análise estatistica utili- 4 
zando o Sfafisfical Pmhgefor fhe Social Sciences 
(SPSS) para computadores pessoais, se- 
guindo os procedimentos recomendados (14). 13 



RESULYlADOS 

Zincoprotoporfirina, anemia e 
intoxica@o por chumbo 

No estudo de 1992, dentre as 103 crian- 
cas somente duas náo foram localizadas para 
investiga@o (urna estava viajando e a outra 
havia deixado a área) e, das restantes urna foi 
excluída da análise por apresentar valor anô- 
malo de ZPP (789 kg/lOO mL), bem acima da 
média do grupo analisado. Esta crianca foi 
encaminhada para melhor investiga@0 diag- 
nóstica no hospital da Universidade Federal 
da Bahia. Um mes após o presente estudo, os 
resultados laboratoriais desta crianca acusa- 
vam: ZPP = 715 t~,g/lOO mL, hematócrito = 
21%, chumbo no sangue = 41 pg/lOO mL, fe- 
rritina sérica = 4 ng/mL. 

A média geométrica de ZPP foi de 65,5 
bg/lOO mL (DPG = 1,7), situando-se, por- 
tanto, muito acima do limite de normalidade 
estabelecido pelo CDC que, atualmente, 
considera como normais valores abaixo de 30 
pg/lOO mL (II). De acorde com esse critério, 
encontrou-se urna prevalência de intoxicacáo 
por chumbo de 92,2% para 1980 e de 98,4% e 
970% para 1985 e 1992, respectivamente. 

A média aritmética e o desvio padráo do 
hematócrito foi de 33,5% k 2,5, com me- 
diana de 35%. Em 35% das criancas detec- 
tou-se a presenta de anemia (hematócrito 
menor ou igual a 32%). 

Freqüentemente encontrarn-se níveis 

z? elevados de ZPP em indivíduos com deficiên- 
a cia de ferro (6, 15-17). Criancas anêmicas 
?’ 
c 

apresentaram urna média geométrica de ZPP 
0 

N 
de 74,2 f.rg/lOO mL (DPG = 17) e as náo anê- 

Fi 

micas, urna média de 61,2 ~J&OO mL (DPG 
= 1,6). Contudo, o coeficiente de correlacáo 

$ de Pearson entre 1ogZPP e hematócrito foi 
.?2 
s 

muito baixo (-0,2272), com R2 igual a 0,05. 

i 

Esses resultados náo permitem descartar a 
influencia da deficiencia de ferro na eleva@¡0 

8 da ZPP, mas pode-se afirmar que esse im- 
pacto é pequeno e que a variacáo da ZPP está 

õ m mais fortemente associada aos efeitos tóxicos 
do chumbo. Fez-se urna análise mais deta- 
lhada das relacões entre deficiencia de ferro, 

14 desnutri@io, nível de hemoglobina e PbS uti- 

lizando dados do estudo de 1980 (ó), encon- 
trando-se que o nfvel de hemoglobina estava 
significativamente associado coma desnutri- 
@o e que esta interagia com a deficiencia de 
ferro, náo se observando associacáo do rúvel 
de hemoglobina com a intoxica@¡0 por 
chumbo, deficiência de ferro ou ancilosto- 
míase. Além disso, sabe-se que as condicóes 
geradoras de anemia nas criancas de Santo 
Amaro náo sofreram mudancas importantes 
ao longo do perfodo estudado. 

Níveis de zincoprotoporfirina em 
Ll.992 

A tabela 1 apresenta as médias e os res- 
pectivos desvios padráo da concentracáo de 
ZPP para as diferentes categorias dos indica- 
dores de exposicáo estudados. Criancas do 
genero feminino apresentaram média de ZPP 
mais elevada que as do genero masculino. 
Notou-se urna tendencia de aumento da mé- 
dia de ZPP no sentido da raca clara para a 
escura. 

Ainda na tabela 1, observou-se que 11% 
das criancas residiam em casas onde se ob- 
servou a presenta de resíduos industriais da 
fundi@o (escória) no peridomic&o; 8% dos 
responsáveis pelas criancas mencionaram 0 
uso de escória no peridomicílio nos últimos 6 
anos; 17% das criancas tinham o hábito de 
comer objetos estranhos (terra, reboto de pa- 
rede ou outros materiais); 9% das criancas 
moravam com trabalhador da fundi@o (pai, 
máe ou outro familiar), por ocasiáo da reali- 
zacáo do estudo, e 21% com pessoa que nela 
trabalhara anteriormente. Na ocasiáo do es- 
tudo, os tempos médios de residencia na área 
estudada e no domicílio eram de, respecti- 
vamente, 3,5 k 1,5 anos e 3,0 rt 1,6 anos. 

As criancas que residiam em domicí- 
lios onde havia presenga visível de escória da 
fundi@ío náo apresentaram média de ZPP 
muito maior que a das crian$as de domicílios 
sem escória (67,9 pg/lOO mL contra 65,l vg/ 
100 mL). Observou-se, entretanto, grande di- 
ferenp entre as médias de ZPP de criancas em 
cujas domicílios utilizaram escória quatro ou 
mais vezes nos últimos 6 anos e daquelas em 
cujas domicílios o uso de escória foi menos 



TABELA 1. Media geométrica (GM) e respectivo desvio padrão (DPG) das concentra@es 
de zincoprotoportirina (~g/lOfJ mL), segundo algumas variáveis epidemiolbgicas, em criancas 
de Santo Amaro, 1992 

Zincoorotoporfirina 
Variavel Categorias n MG DPG 

Genero 

Raca 

Presenta atual de 
escória 

Uso de escbria (nos 

tItimos 6 anos) 
Objetos estranhos que 
a crianca come 

Conviv&ncia com 
trabalhador 
da fundi@.o 

Masculino 
Feminino 
Clara 
Media 
Escura 
Sim 
Náo 
Nunca usou 

l-3 vezes 4-9 vezes 
Reboto 
Barroiterra 
Outros 
Combinacóes dos anteriores 
Nenhum 
Trabalha atualmente 
Trabalhou no passado 
Nunca trabalhou 

50 60,8 
50 70,4 
5 49,0 195 

57,o 
5: 72,2 ;:7 

67,9 196 
ti9 65,l 1,7 
92 64,6 1,7 

6 69,4 2 98,5 i:! 
8 111,2 180 
1 79,8 . 

77,6 12 s 
121,5 23 

83 60,8 136 
9 86,3 

64,l x 
:zI 63,5 116 

freqüente ou onde esta nunca foi empregada 
(respectivamente 98,5 J@OO mL, 69,4 JJ@OO 
mL e 64,6 kg/lOO mL). 

Com relacáo ao hábito de comer obje- 
tos estranhos, observou-se que as criangas 
com esse hábito apresentaram médias de ZPP 
bem mais elevadas que as demais, sendo que 
as que comiam mais de um tipo de objetos 
estranhos foram as que apresentaram as mé- 
dias mais elevadas. 

Criancas que, por ocasiáo do estudo, 
conviviam com pessoas que trabalhavam na 
fundi@ío, apresentaram média de ZPP bem 

mais elevada que aquelas que conviviam com 
pessoas que haviam trabalhado no passado 

3 

ou que nunca trabalharam na fundifáo. 5 

A idade média das criancas foi de 3,7 ‘- z 
u 

1,4 anos. Obteve-se um coeficiente de corre- 
lacáo linear (Y) de -0,2389 para a relacáo entre 3 

idade e logZPl? 
0 
m 

A tabela 2 apresenta os resultados da 
análise estratificada pelas variáveis “hábito de 2 
comer objetos estranhos” e “presenta de es- u 
cória no domicílio” para cada ano estudado. 5 
A análise dos dados de 1992 náo revelou 
grandes diferenps entre as médias de ZlT das 2 

1~ 
2 

TABELA 2. Media geométrica (MG) e desvio padrão geométrico (DPG) das concentra@ies 
de zincoprotoporfirina de criancas de Santo Amaro, segundo o hábito de comer objetos estranhos 
e preseqa atual de escária no perídomicllio, em 1980, 1985 e 1992 

Hábito Presenta Ano . 
de comer atual 1980 1985 1992 ã objetos de 

estranhos escbria n MG DPG n MG DPG n MG DPG % 

Sim 208,6 1,9 
Sim 

;: 
205,2 2,l 

;: 91,0 2,2 17 94,l 
84,8 2,0 97.2 

ti $! 

Náo 4 218,4 1,6 2 134,0 4,4 18 93.2 210 2 
0; 

Náo 101 124,2 2’: 51 71.8 1,4 83 60,8 1,6 z 

Sim 49 106,3 212 22 69,7 1,4 55,3 Náo 52 143.9 29 73.4 1,4 76 61,3 ;:i 
Total 116 132,B 2,2 64 75,3 1,6 100 65,4 1,7 15 



criancas de casas com e sem escória visível, 
para criangas com (972 VS. 93,2) e sem o há- 
bito de comer objetos estranhos (55,3 contra 
61,3). Nos estudos anteriores encontraram-se 
diferengas consideráveis entre essas médias 
205,2 contra 218,4 e 106,3 contra 143,9 em 1980, 
e 84,8 contra 134,0 e 69,7 contra 73,4, em 1985). 
Pode-se observar, contudo, que as médias 
eram mais elevadas em criangas que mora- 
vam em domicílios sem escória visível, sendo 
bem maior a diferenga encontrada em 1980 no 
grupo de criangas sem o hábito de comer ob- 
jetos estranhos. 

Pode-se supor que a contaminacáo do 
solo nas áreas circunvizinhas à fundi@o 
seja urna fonte importante de exposigáo ao 
chumbo, considerando-se que a contamina- 
@o do solo na área era grande em 1980 (nível 
médio de chumbo no solo coletado em casas 
localizadas dentro de um raio de 500 metros 
da fundi@o de 9 863 ppm; mínimo de 32 ppm 
e máximo de 100 925 ppm) e em 1985 (nível 
médio de 6 372 ppm; núnimo de 615 ppm e 
máximo de 22 087 ppm). 

Comparando-se a média de ZPP das 
criancas que viviam em casas com nfveis de 
chumbo no solo maior ou igual a 10 000 ppm 
com a média das demais, encontraram-se, 
para 1980, os valores de 143 &lOO mL e 118 
t.~.g/lOO mL, respectivamente, náo se obser- 
vando grande diferenca em 1985 (78 ~J@JO mL 
contra 75 j.@lOO mL). Estes resultados indi- 
cam que embora o solo tenha sido impor- 
tante fonte de exposigáo no passado, atual- 

mente esse fator parece náo exercer 0 mesmo 
efeito nos nfveis de ZPI? nas criangas de Santo 
Amaro. 

Evolugáo da intoxicagáo por 
chumbo: l98O,l985 e 1992 

Na tabela 3 apresentam-se as propor- 
@es de criancas segundo o grau de intoxica- 
@ro por chumbo, para os tres anos estuda- 
dos. Pode-se observar que a proporcáo de 
criangas com nfvel elevado de ZPP decresceu 
de 34,4%, em 1980, para 3,3% em 1985, ele- 
vando-se para 8,0% em 1992. A proporgáo de 
criancas com nível moderadamente elevado 
aumentou entre 1980 e 1985 (41,4% e 44,3%, 
respectivamente), caindo para 36,0% em 1992. 
No nível minimamente elevado houve um 
grande aumento entre 1980 e 1985 (16,4 para 
50,8%) elevando-se ainda mais em 1992 
(53,0%). A propor@o de criangas com con- 
centra@es consideradas normais caiu de 7,8%, 
em 1980, para 1,6% em 1985, aumentando em 
1992 para 3,0%. 

Sintomas relacionados com 
intoxicaqáo por chumbo em 1992 

Os sintomas pesquisados foram rela- 
tados por um número relativamente pe- 
queno de máes ou responsáveis, tendo as 
proporcóes de respostas positivas variado 
entre l,O% e 12,1% para a grande maioria dos 

TABELA 3. Evolu@io das prevakncias de intoxicagão por chumbo, com base nas concentragões 
de zincoprotopotfirina (pg/lOO mL)* de criancas de Santo Amaro, em 1980, 1985 e 1992 

1980 1985 
Zincoprotoporfirina n % n % 

5 38 (~30) 9 74 1 19’3 
Normal 
39-81 (30-66) 19 16,4 31 50,8 
Minimamente elevada 
82-191 (67-155) 48 41,4 27 44,3 
Moderadamente elevada 
2 192 (2 156) 40 34,4 2 3.3 
Extremamente elevada 
Total 116 110.0 61 100.0 

* Os valores entre parhteses foram usados como escore de corte apenas para o ano de 1992. 

1992 
n % 

3 3,o 

53 53,0 

36 36,0 

8 88 

100 100,o 



TABELA 4. PrevaMcia de sinais ou sintomas 
relacionados com ìntoxicagáo por chumbo, 
Santo Amaro, 1992 

Sim Náo 
Sinais/Sintomas n % n % 

Dificuldade de falar ll ll,5 85 88.5 
Dificuldade de andar 04 4,0 95 96,0 
Chupa o dedo 10 10,o 90 90,o 
R6i as unhas 11 ll,3 86 88,7 
É nervosa 80 80,O 
Irrita-se com facilidade 90 

20,O 
30,o 70 70,o 

Dificuldade de dormir 
Tem pesadelos 1; 

50 
7:o 

95 95,0 
93 93,0 

Desmaios 
XI :9a 

99,0 
Crises convulsivas :: 98.0 
Esquecimento 04 4:2 

8,O 99: 
95,8 

Obstipacão 08 92,0 
Dor de barriga 12 12,l 

:s 
87,9 

Vllmitos 04 4,0 96,0 

Nota: Os totals de cada linha da tabela variam de acordo com o 
nOmero de criancas para as quals a informacáo foI obtida 

sintomas, excetuando-se a referencia a ner- 
vosismo e irritabilidade fácil, com 20% e 30% 
(tabela 4). A ocorrencia de alguma doenca re- 
nal só foi mencionada para 2,2% das criancas 
e, para ll,O% foi relatado um desenvolvi- 
mento psicomotor diferente daquele normal- 
mente apresentado por outras criancas. A 
idade média com que as criancas comecaram 
a andar foi um ano, com desvio padráo de 
0,37 ano. 

Quando se compararam as médias 
geométricas de ZPP das u-iancas cujas psis 
citaram sintomas pesquisados com as das 
crianfas para as quais náo houve referencia a 
esses sintomas, as diferenps esperadas, i.e., 
média maior naquelas com sintomas, só fo- 
ram encontradas para as seguintes variáveis: 
dificuldade de falar, hábito de chupar dedos, 
dificuldade de dormir, pesadelos e vômitos 
freqüentes. A única crianp para a qual foi re- 
ferida urna ocorrencia bastante freqüente de 
desmaios e perda de consciikcia, apresentou 
urna concentracáo de ZPP de 138 t~&100 mL 
bem maior, portanto, do que a média de ZPP 
do conjunto das criancas que foi de 65,5 
&lOO mL. 

DISCUSSÁO 

Doze anos depois do inicio da imple- 
menta@0 de importantes medidas de con- 

trole da polui@o, a intoxica@o por chumbo 
continua a apresentar uma prevalencia muito 
elevada, atingindo quase todas as crian$as de 
1 a 5 anos de idade residentes na área estu- 
dada, indicando urna ineficácia das acóes 
realizadas e/ou, talvez, a presenta de fatores 
de risco originalmente náo identificados nem 
controlados. 

A propor@o de criancas com nível de 
ZPP extremamente elevado diminuiu acen- 
tuadamente a partir de 1980, embora tenha 
havido um aumento entre 1985 e 1992. Apro- 
por@¡0 com nfvel minimamente elevado au- 
mentou bastante, ocorrendo urna queda na 
propor@o de crianps com nfvel moderada- 
mente elevado. Ou seja, a gravidade do pro- 
blema diminuiu, mas novos casos continuam 
sendo produzidos. 

Um estudo realizado para avaliar o im- 
pacto de medidas de controle da contamina- 
cáo ambiental por chumbo (I8), após 18 me- 
ses náo encontrou modificacáo nos níveis de 
PbS e ZIT em criangas belgas residentes den- 
tro de um mio de um quilometro da fundi- 
Fáo. Os autores de tal estudo propuseram 
duas explicacóes para os seus achados: a) in- 
gestáo de poeira por contamina@o das mãos e 
b) suspensáo de partículas de poeira do solo al- 
tamente contaminado em tomo da fundi@o. 

Solos contaminados por chumbo têm 
sido consistentemente citados na literatura 
científica mundial como capazes de elevar os 
níveis de chumbo no sangue de criancas (19). 
Em Silver Valley, Estados Unidos da Amé- 
rica, ocorreu um episódio de intensa conta- 
mina@0 ambiental por chumbo de origem 
industrial, onde solos com concentraflo de 
chumbo acima de 1000 ppm estavam associa- 
dos a uma significativa eleva@0 dos níveis de 
chumbo no sangue de criancas de 1 a 9 anos, 
residentes na periferia de uma fundi@o (20). 
Análises subseqüentes (21) demonstraram 
que o chumbo no solo poderia ser runa fonte 
importante de ingestáo de chumbo para 
crianps de 2 a 7 anos de idade. Esiimaram que 
para as crianps de 6 anos, o aumento médio 
do nfvel de chumbo no sangue era de 4% para 
cada aumento de 1000 ppm desse metal no 
solo. 

Os Centros para 0 Controle e a Preven- 
@o de Doencas dos Estados Unidos da Amé- 



rica defendem que “ainda que a deposicáo 
continuada de chumbo no solo e na poeira seja 
eventualmente suspensa, devem-se tomar 
medidas para reduzir as exposicóes decor- 
rentes de solos e poeiras contaminadas por 
chumbo. Até que se disponham de dados que 
demonstrem a eficacia e o custo-benefício de 
medidas permanentes de redu@o da quanti- 
dade de chumbo no solo e na poeira, será ne- 
cessário, em alguns lugares, a ado@o de me- 
didas temporarias para reduzir o risco” (11). 

Durante todo o período considerado, 
náo foi exigida da empresa localizada em Santo 
Amaro, nenhuma medida de limpeza ou 
descontamina@o do solo. 

Em 1980, 61,5% das criangas com me- 
nos de 6 anos de idade e residentes dentro de 
um raio de 500 m da ftmdicáo, moravam em 
área com solo contendo mais de 10 000 ppm 
de chumbo. Em 1985, esse percentual era de 
25,0%. Em 1992 náo se fizeram determina- 
cões quanto as concentracóes de chumbo no 
solo, mas observou-se que muitas criancas 
ainda residiam ao longo da estrada altamente 
poluída por onde trafegavam os veículos 
transportando minério para a fundicáo. Os 
estudos realizados em Santo Amaro em 1980 
e 1985 encontraram associa@es positivas entre 
as concentracóes de chumbo no solo e os ní- 
veis de ZPP, chumbo no sangue (8) e chumbo 
no cabelo (22). Observou-se também asso- 
ciacáo positiva entre as concentracóes de 
cádmio no solo e no cabelo dessa populacáo 
infantil (23). 

Outra fonte em potencial de exposi@ío 
0: é a escória da fundicáo que contém de 1% a 
a 3% de chumbo, com solubilidade desprezível 
?’ 
z em água, mas muito alta em meio ácido. Pode- 

8 
se supor que criancas com o hábito de comer 

E 

objetos estranhos possam absorver chumbo 
devido à acáo do suco gástrico sobre a escó- 

rit, tia. Em 1980, 52% das criancas residiam em 
.‘t= 
ë 

domicílios onde foi notada a presexy de es- 

% 

cória. Em 1985 e em 1992, esse percentual foi 
de 52% e ll%, respectivamente, tendo assim 

8 
ocorrido uma acentuada diminui@io. Porém, 

3 
a inexistencia de escória visível náo significa, 
necessariamente que a crianca náo esteja ex- 
posta a este fator, porque esta poderia estar 

18 
escondida pela vegeta@0 e/ou mais espa- 
lhada no local, dependendo do tempo trans- 

corrido desde a última colocacáo. A análise 
estratificada pelas variáveis “hábito de comer 
objetos estranhos” e “presenta de escória” 
indicou que a presenta de escória, detectada 
por simples inspecáo visual, náo parece ser 
um fator importante na producáo de intoxi- 
cacáo por chumbo em Santo Amaro. A in- 
fluencia do hábito de comer objetos estra- 
nhos (encontrada nos tres estudos) deve 
ocorrer por conta de outros fatores, tais como 
a contaminacáo das máos das criancas com 
poeira advinda das emissóes das chaminés da 
fundicáo que se depositarn em suas casas e 
na vizinhanca e/ou pela acáo de algum outro 
fator (ou fatores) náo identificado (portanto 
náo investigado) no presente estudo. 

As explica@es sugeridas para justificar 
a permanencia de elevados níveis de exposi- 
cáo e absorcáo de chumbo (18) podem-se 
acrescentar, no caso de Santo Amaro, a ma- 
nutencáo deficiente dos equipamentos de 
controle da poluicáo e a fiscalizacáo precária 
realizada pelas autoridades competentes. 

No final de 1992, estimou-se que cerca 
de 50% do material particulado gerado pela 
fundigáo náo estava sendo captado (29). 
Constatou-se, também, o lancamento de 
águas pluviais contaminadas no rio Subaé, em 
decorrência de extravasamento das bacias de 
contencáo da fundicáo; em outras palavras, 
há boas provas de que a polui@o do meio 
ambiente continua em decorrencia de medi- 
das insuficientes ou precárias de controle da 
poluicáo por parte da empresa. Entretanto, 
náo foi possível incluir neste estudo urna in- 
vestigasáo empírica deste aspecto por náo se 
dispor nem se terem gerado dados sobre 
emissáo de particulados para o meio am- 
biente que permitissem relacionar as concen- 
tragóes desse material com os níveis de ZPl? 

0 estudo de 1992 também revelou que as 
criancas cujas pais trabalhavam ou tinham tra- 
balhado na fundi@o continuavam a apresen- 
tar medias mais elevadas de Zpp indicando que 
as medidas adotadas (proibicáo de saída do 
trabalhador com a roupa de trabalho e exigên- 
cia para que se banhassem na safda) náo esta- 
vam sendo devidamente cumpridas. 

Em dezembro de 1993 a fundicáo en- 
cerrou definitivamente suas atividades em 
Santo Amaro. 
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ANEXO 1. Queetionário utilizado no estudo, 1992 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
Faculdade de Medicina 

Decartamento de Medicina Preventiva - Instituto de Química 
Intoiica@o por chumbo de crianps de Santo Amaro, BA, 1992 

PARTE I 

1. Np de ordem da crianp 

2. Nome da cian- 

3. Idade (anos, meses) 

4. Sexo: 1 = masculino 
2 = feminino 

5. Ra-: 1 = branca 4 = mulata escura 
2 = mulata clara 5 = negra 
3 = mulata m&dia 6 = India 

9 = não obtida 

6. Tempo de residência (anos, meses): 
Em Santo Amaro 

9999 = não obtido Na Brea 
Nesta casa 

7. A crian$a fez exame de sangue visando intoxica@o por chumbo, 
por iniciativa da fabrica? 1 = sim 2 = não 3 = nao sabe 

6. Escória vislvel no peridomic[lio? 
1 = sim 2 = não 

9. Nos, quantas vezes usou escória da fábrica no 
peridomicilio desta casa? 1 = nunca usou 2=1 a3vezes 
3=4a9vezes 4=10ou+vezes 5 = não sabe 

10. A crianp costuma comer: 
1 = barro, terra 2 = reboto 3 = outros materiais 
4 = combina@es de 1,2 e 3 5 = não come 

ll. Trabalho do pai, mãe ou outro familiar na PLUMBUM: 
1 = nunca trabalhou 2 = trabalha atualmente 

3 = trabalhou no passado 

I I I I l 
0 

El 

0 

0 

0 

0 

0 



ANEXO 1. (Continua@o) 

PARTE II 

Use os cddigos a seguir para as questões 12 a 27: 

1 = nao, nunca 2 - pouco, raramente 3 = mais ou menos, C vezes 
4 = muito, sempre 8=niIosabe 9 = nao otttido/nkIo se aplica 

A chan@% 

12. Tem (ou teve) dificuldade de falar? U 

13. Tem (ou teve) dificuldade no andar? u 

14. Chupa dedos? u 

15. R6i unhas? U 

16. É nervosa? U 

17. Se zanga com facilidade? U 

18. Se dl bem com os de casa? U 

19. Tem dificuldade de dormir? U 

20. Acorda gritando, tem pesadelos? U 

21. Tem desmaios, perda de consci&ncia? U 

22. Tem crises convulsivas (dá ataques, se batendo)? U 

23. É esquecida, não presta aten@0 às coisas? U 

24. Costuma ter prisão de ventre? U 

25. Costuma ter dor de barriga? U 

26. Tem vômitos freqüentes? U 

27. Tem (ou teve) alguma doen- dos rins? U 

28. Seu filho comepou a andar com quantos meses de idade? 
02=nilosabe 03 = não se aplica ul 

29. 0 desenvolvimento geral da crianm é igual ao de outras 
crianps da mesma idade? 1 = sim 2 = não 3 = não sabe cl 

Obsetvapões: 



AB!33”RACT 

Evolution of lead poisoning among 
children living in Santo Amaro, 
Bahia-l980,l985 and 3.992 

A cross sectional epidemiologic study 
performed at the beginning of 1992 evaluated the 
existence of lead poisoning among 100 children 
aged 1-5 years who lived within 500 mofa pri- 
mary lead smeltery in the City of Santo Amaro, 
Bahia (Brazil). The study population repre- 
sented all the chiklren in the specified age group. 
The results were compared with those ofiother 
studies carried out in the same area and among 
the same age group in 1980 and 1985. The he- 
matocrit and the zinc protoporphynn (ZFT) were 
determined for each Child, and a questionnaire 
was administered to the mother or other person 

responsible for the child to gather clinical and 
epidemiologic information. The geometric mean 
of ZPP was 65.5 &lOO ml (geometric standard 
deviation = 1.7) -much higher than the leve1 
established as normal by the U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention (30 pg/lOO mL) . 
Higher mean ZPP levels were found among 
children who were of a dark race, were female, 
lived in households that frequently made use 
of smeltery dross, had the habit of pica, and were 
children of smeltery workers. Among the 
symptoms of lead poisoning that were studied, 
only nervousness and irritability were found to 
be present at elevated frequencies in this Child 
population. The prevalence of lead poisoning 
(above normal ZPP levels) was 92.2% in 1980, 
98.4% in 1985 and 97.0% in 1992. The preva- 
lence of lead poisoning intoxication is still high, 
showing either the inefficiency of control mea- 
sures applied or the intluence of unidentiíied and 
uncontroled risk factors, or both. 
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