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Unm estudo epidemioldgico de corte transversal, realizado no inicio de 1992, avaliou a
situagdo da intoxicagdo por chumbo em 101 criancas de 1 a 5 anos de idade residentes num raio de
500 m de uma fundicio primdria de chumbo, localizada na cidade de Santo Amaro, Bahia. Estuda-
ram-se todas as criangas denfro dessa faixa etdria. Os resultados foram comparados com os de outros
estudos efetuados em 1980 e em 1985, na mesma drea, em criangas da mesma idade. Para cada crianga,
determinou-se hematdcrito, concentragio de zincoprotoporfirina (ZPP), e aplicou-se um questiondrio
para a coleta de informagdes de interesse clinico-epidemioldgico, respondido pela mde ou responsduvel
pela crianga. A média geométrica de ZPP foi de 65,5 pg/100 mL (desvio padrdo geométrico = 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 criangas de raca escura, do género feminino, resi-
dentes em domicilios onde, com freqiiéncia, usou-se escoria da fundigio; que comiam objetos estra-
nhos; e que eram filhos de trabalhadores da fundicio. Entre os sintomas de intoxicagdo por chumbo
pesquisados, apenas o nervosismo e a irritabilidade ficil apresentaram freqiiéncias elevadas na po-
pulagio infantil. A prevaléncia de intoxicagdo por chumbo (niveis de ZPP acima do valor normal) foi
de 92,2% em 1980, de 98,4% em 1985 e de 97,0% em 1992. A intoxicagdo por chumbo continua a
apresentar uma prevaléncia muito elevada, indicando uma ineficicia das medidas de controle utili-
zadas elou a influéncia de fatores de risco ndo identificados nem controlados. Contudo, a proporgio
de criangeas com ZPP extremadamente elevada diminuiv acentuadamente, assim como a proporgio
daquelas com niveis moderadamente elevados, embora menos destacadamente. a gravidade do pro-

blewna foi reduzida, mas novos casos de intoxicagio continuam ocorrendo.

Segundo o censo de 1991, o Municipio
de Santo Amaro (figura 1) possuia uma po-
pulagdo de 54 144 habitantes. As inddstrias
ai instaladas, incluindo uma fundicdo de
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chumbo, vém atuando como polos de atra-
¢do de imigrantes a procura de trabalho e
melhores condi¢des de vida. Com isso, mui-
tas familias tém ocupado terrenos nas cerca-
nias dessas industrias, ficando assim sujeitas
a poluigdo. Em conseqiiéncia, uma popula-
¢éo relativamente grande vive hoje ao redor
dessa fundigdo de chumbo, formada em
grande parte por operarios da mesma e seus
familiares.

A fundicao funciona desde 1960 e em-
prega cerca de 260 trabalhadores, produ-
zindo aproximadamente 12 000 toneladas de
barras de chumbo por ano (7). Segundo re-
latérios da prépria fundigao, estima-se que
cerca de 500 000 toneladas de escoria do forno,
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FIGURA 1. Mapa do Brasil mostrando o Estado da Bahia e a localizacéo de Santo Amaro
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contendo de 1% a 3% de chumbo, foram des-
pejadas no meio ambiente desde o inicio do
seu funcionamento (1). Em 1975, os niveis
médios de chumbo e cidmio nas dguas dorio
Subaé superavam os padrdes de potabilidade
recomendados internacionalmente (2).

Os efeitos téxicos para a satide dos mo-
radores de Santo Amaro, decorrentes da pre-
senc¢a de chumbo e cadmio no meio am-
biente, ja foram descritos em vérios estudos
(3—8). Em 1980 foi realizado um estudo de corte
transversal para investigar a prevaléncia de
intoxicagao por chumbo e varidveis possivel-
mente a ela relacionadas (7). Nele foram es-
tudadas 693 criancgas com idade entre 1 ¢ 9
anos—>592 residentes dentro de um raio de 900
metros da fundicéo e 101 em outras areas da
cidade. Um importante achado deste estudo
foi o uso nos domicilios (para tapete, por
exemplo) do tecido das mangas dos filtros da
chaminé, descartadas pela fundigéo, por fa-
milias residentes nas proximidades da fun-
dicdo. Tomou-se conhecimento, também,
através de depoimentos de trabalhadores da
fundicdo, que a manutengio dos equipa-
mentos antipoluentes vinha sendo feita de
modo insatisfatério.
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A partir de 1980 varias melhorias foram
realizadas visando a redugéo da poluigdo do
meio ambiente, por exigéncia do 6rgao pi-
blico responsavel pela execugio da politica
ambiental do Estado da Bahia. Em janeiro de
1985, um segundo corte transversal foi reali-
zado em uma amostra de 250 criangas vi-
vendo na mesma 4rea geografica (8). A com-
paragio dos resultados obtidos em 1980 e em
1985 revelou uma diminuigdo nos niveis mé-
dios de chumbo e de zincoprotoporfirina (ZPP)
no sangue, como também na prevaléncia de
valores extremamente elevados desses indi-
cadores toxicologicos. Contudo, a prevalén-
cia de casos leves de intoxicagdo havia au-
mentado e novos casos de intoxicagdo por
chumbo continuavam a ocorrer. Com isso, a
prevaléncia de intoxicados, considerando
como tal aquelas criangas com concentragcbes
de ZPP acima do nivel de normalidade defi-
nido pelo Centers of Disease Control (CDC)
(9), aumentou entre 1980 e 1985. O solo en-
contrava-se ainda altamente contaminado por
chumbo e representava, a longo prazo, um
fator de risco de intoxicacdo das criangas.

O presente estudo teve como objetivo
realizar uma terceira avaliacio da situagio



epidemiolégica da intoxicagcdo por chumbo em
criangas residentes na mesma drea, anali-
sando sua evolugao de 1980 até 1992,

MATERIAL E METODOS

Para o estudo epidemioldgico de corte
transversal o grupo de pesquisa realizou um
levantamento, em dezembro de 1991, o qual
revelou a existéncia de 103 criangas entre 1 e
5 anos de idade, morando dentro de um raio
de 500 metros ao redor da principal chaminé
da fundig&o. A area foi definida obedecendo
aos mesmos parametros adotados nos estu-
dos de 1980 e 1985. Inicialmente todas as
criangas foram incluidas no estudo, porém trés
foram posteriormente excluidas. Académi-
cos de medicina aplicaram, em entrevistas
domiciliares, um questionario (anexo 1) con-
tendo perguntas sobre caracterfsticas das fa-
milias das criangas, tais como ocupagéo dos
pais, distdncia entre a fundigao e o domicilio
e presenga visivel de escéria da fundicio em
torno das casas. O questionério também in-
clufa informagbes sobre raga, género, idade,
hébito de comer objetos estranhos, etc. Tam-
bém continha perguntas relativas a sintoma-
tologia da intoxicagido por chumbo, tais como
dificuldade de falar ou de andar, dor abdo-
minal ou ocorréncia de crises convulsivas, ndo
tendo sido coletadas informagdes sobre ou-
tras varidveis que poderiam também estar re-
lacionadas a dano neuroconducional. A mae
da crianga ou a pessoa responsavel foi a fonte
das informagées. O questiondrio utilizado nos
trés estudos nao foi exatamente o mesmo, mas
as variéveis consideradas nas comparagdes
foram definidas, codificadas e coletadas da
mesma maneira.

Uma amostra de sangue fresco foi reti-
rada de cada crianga por pungéo digital e co-
letada em tubos capilares. As concentragdes
de ZPP foram determinadas em hematofluo-
rimetro, seguindo-se as instrugdes do fabri-
cante (10). A precisao das dosagens de ZPP foi
verificada a cada turno de trabalho ou a cada
50 determinagdes, usando-se amostras certi-
ficadas de ZPP em sangue total fornecidas pelo
fabricante do hematofluorimetro. As dosa-

gens do material de referéncia forneceram
valores certificados para trés faixas de con-
centracio de ZPP: 33, 72 e 110 pug/100 mL.

As criancas foram classificadas arbitra-
riamente em quatro grupos, de acordo com a
concentracao de ZPP, com base nos valores
sugeridos pelo CDC (9), embora néo se te-
nham considerado os valores de chumbo no
sangue (PbS) na dlassificacdo. O hematofluo-
rimetro utilizado nos estudos de 1980 e 1985
funcionava com uma absorbancia (coefi-
ciente de extingdo) de 241 L cm™ mmol™ e os
valores de eritroprotoporfirina (EP) foram
calculados supondo-se um hematécrito
constante de 35%. O aparelho utilizado em
1992 utilizou uma absorbancia de 297 L cm™*
mmol*. Segundo o CDC (11), os valores ob-
tidos nesse tipo de aparelho sdo 19% mais
baixos do que aqueles medidos em aparelhos
com 241 L em™ mmol? de absorbancia. As-
sim, para que se pudesse fazer comparagoes
entre os trés estudos, em 1992 utilizaram-se,
como escores de corte para a classificacdo do
grau de intoxicagio, valores de ZPP 19% mais
baixos do que aqueles propostos pelo CDC em
1987 (9).

O fator de conversao do ZPP de pmol
ZPP/mol heme para pg/100 mL foi igual a
0,44839, considerando-se um hematdcrito de
35% para todas as criangas estudadas em 1992.
Devido a grande assimetria apresentada pela
distribuigdo de freqiiéncias, as concentragoes
de ZPP foram expressas como média geo-
métrica (MG) e o respectivo desvio padrao
geométrico (DPG).

Os procedimentos e técnicas utilizados
para as dosagens de chumbo no sangue e
no solo foram descritos anteriormente por
Tavares (12).

Para determinar o hematécrito utilizou-
se um microcentrifugador “IEC Damon”.
Definiu-se a anemia por um valor de hema-
tocrito menor ou igual a 32%.

As criangas foram classificadas em trés
grupos raciais com base na cor da pele, tipo
de cabelo, implantacdo do nariz e espessura
dos labios (13).

Realizou-se a andlise estatistica utili-
zando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para computadores pessoais, se-
guindo os procedimentos recomendados (14).
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RESULTADOS

Zincoprotoporfirina, anemia e
intoxicacao por chumbo

No estudo de 1992, dentre as 103 crian-
¢as somente duas ndo foram localizadas para
investigacdo (uma estava viajando e a outra
havia deixado a 4rea) e, das restantes uma foi
excluida da andlise por apresentar valor and-
malo de ZPP (789 p.g/100 mL), bem acima da
média do grupo analisado. Esta crianga foi
encaminhada para melhor investigagao diag-
nostica no hospital da Universidade Federal
da Bahia. Um més apds o presente estudo, os
resultados laboratoriais desta crianga acusa-
vam: ZPP = 715 pg/100 mL, hematécrito =
21%, chumbo no sangue = 41 ug/100 mL, fe-
rritina sérica = 4 ng/mL.

A média geométrica de ZPP foi de 65,5
ng/100 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
1g/100 mL (11). De acordo com esse critério,
encontrou-se uma prevaléncia de intoxicacio
por chumbo de 92,2% para 1980 e de 98,4% e
97,0% para 1985 e 1992, respectivamente.

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

Freqiientemente encontram-se niveis
elevados de ZPP em individuos com deficién-
cia de ferro (6, 15—17). Criancas anémicas
apresentaram uma média geométrica de ZPP
de 74,2 png/100 mL (DPG = 1,7) e as ndo ané-
micas, uma média de 61,2 pg/100 mL (DPG
= 1,6). Contudo, o coeficiente de correlacao
de Pearson entre logZPP e hematocrito foi
muito baixo (—0,2272), com R? igual a 0,05.
Esses resultados ndo permitem descartar a
influéncia da deficiéncia de ferro na elevagéo
da ZPF, mas pode-se afirmar que esse im-
pacto é pequeno e que a variagio da ZPP estd
mais fortemente associada aos efeitos téxicos
do chumbo. Fez-se uma andlise mais deta-
Ihada das relagdes entre deficiéncia de ferro,
desnutrigao, nivel de hemoglobina e PbS uti-

lizando dados do estudo de 1980 (6), encon-
trando-se que o nivel de hemoglobina estava
significativamente associado com a desnutri-
€40 e que esta interagia com a deficiéncia de
ferro, ndo se observando associagao do nivel
de hemoglobina com a intoxicagdo por
chumbo, deficiéncia de ferro ou ancilosto-
miase. Além disso, sabe-se que as condigbes
geradoras de anemia nas criangas de Santo
Amaro nao sofreram mudangas importantes
ao longo do periodo estudado.

Niveis de zincoprotoporfirina em
1992

A tabela I apresenta as médias e osres-
pectivos desvios padrao da concentragdo de
ZPP para as diferentes categorias dos indica-
dores de exposigdo estudados. Criangas do
género feminino apresentaram média de ZPP
mais elevada que as do género masculino.
Notou-se uma tendéncia de aumento da mé-
dia de ZPP no sentido da raga clara para a
escura.

Ainda na tabela 1, observou-se que 11%
das criangas residiam em casas onde se ob-
servou a presenga de residuos industriais da
fundicao (escdria) no peridomicilio; 8% dos
responsdveis pelas criangas mencionaram o
uso de escdria no peridomicilio nos tltimos 6
anos; 17% das criangas tinham o hébito de
comer objetos estranhos (terra, reboco de pa-
rede ou outros materiais); 9% das criangas
moravam com trabalhador da fundigéo (pai,
mae ou outro familiar), por ocasido da reali-
zagéo do estudo, e 21% com pessoa que nela
trabalhara anteriormente. Na ocasido do es-
tudo, os tempos médios de residéncia na area
estudada e no domicilio eram de, respecti-
vamente, 3,5 = 1,5anos e 3,0 = 1,6 anos.

As criangas que residiam em domici-
lios onde havia presenga visivel de escoria da
fundigdo ndo apresentaram média de ZPP
muito maior que a das criangas de domicilios
sem escoéria (67,9 pg/100 mL contra 65,1 g/
100mL). Observou-se, entretanto, grande di-
ferenca entre as médias de ZPP de criancas em
cujos domicilios utilizaram escéria quatro ou
mais vezes nos ultimos 6 anos e daquelas em
cujos domicilios 0 uso de escéria foi menos



TABELA 1. Média geométrica (GM) e respectivo desvio padrdo (DPG) das concentragdes
de zincoprotoporfirina (1.g/100 mL), segundo algumas varidveis epidemioldgicas, em criangas

de Santo Amaro, 1992

Zincoprotoporfirina

Varidvel Categorias n MG DPG
Geénero Masculing 50 60,8 1,6
Femining 50 70,4 1,7

Raga Clara 5 49,0 1,5
Media 29 57,0 1,6

Escura 59 72,2 1,7

Presenca atual de Sim 1 67,9 1,6
escéria Nao 89 65,1 1,7
Uso de escdria (nos Nunca usou 92 64,6 1,7
ultimos 6 anos) 1-3 vezes 6 69,4 1,6
4-9 vezes 2 98,5 1,3

Objetos estranhos que Reboco 8 111,2 1,0
a crianga come Barro/terra 1 79,8
Qutros 2 77,6 1,2

Combinagbes dos anteriores 6 121,5 2,3

Nenhum 83 60,8 1,6

Convivéncia com Trabalha atualmente 9 86,3 1,7
trabalhador Trabalhou no passado 21 64,1 1,8
da fundigdo Nunca trabalhou 70 63,5 1,6

freqiiente ou onde esta nunca foi empregada
{respectivamente 98,5 ug/100 mL, 69,4 pg/100
mL e 64,6 ng/100 mL).

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

Criangas que, por ocasiao do estudo,
conviviam com pessoas que trabalhavam na
fundigao, apresentaram média de ZPP bem

mais elevada que aquelas que conviviam com
pessoas que haviam trabalhado no passado
ou que nunca trabalharam na fundigao.

A idade média das criancas foide 3,7 +
1,4 anos. Obteve-se um coeficiente de corre-
lagdo linear (r) de -0,2389 para a relacao entre
idade e logZPP.

A tabela 2 apresenta os resultados da
andlise estratificada pelas varidveis “habito de
comer objetos estranhos” e “presenga de es-
coria no domicilio” para cada ano estudado.
A andlise dos dados de 1992 néo revelou
grandes diferengas entre as médias de ZIP das

TABELA 2. Média geométrica (MG) e desvio padrio geométrico (DPG) das concentractes
de zincoprotoporfirina de criangas de Santo Amaro, segundo o habito de comer objetos estranhos
e presenca atual de escdria no peridomicflio, em 1980, 19385 e 1992

Habito Presenca Ano
de comer atual
objetos de 1980 1985 1992
estranhos escaria n MG DPG n MG DPG n MG DPG
Sim 15 208,6 1,9 13 91,0 2,2 17 94,1 1,8
Sim 11 205,2 2.1 1 84,8 2,0 4 97,2 1,2
Nao 4 218,4 1,6 2 134,0 4.4 13 93,2 2,0
Ndo 101 124,2 2.2 51 71,8 1,4 83 60,8 1,6
Sim 49 106,3 2,0 22 69,7 1,4 7 55,3 1,6
Nao 52 143,9 2,2 29 73,4 1,4 76 61,3 1,6
Total 116 132,8 2,2 64 75,3 1,6 100 65,4 1,7

O EM CRIANCAS
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criangas de casas com € sem escdria visivel,
para criangas com (97,2 vs. 93,2) e sem o hé-
bito de comer objetos estranhos (55,3 contra
61,3). Nos estudos anteriores encontraram-se
diferengas consideraveis 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 domicilios sem escéria visivel, sendo
bem maior a diferenca encontrada em 1980 no
grupo de criangas sem o habito de comer ob-
jetos estranhos.

Pode-se supor que a contaminacdo do
solo nas areas circunvizinhas a fundicdo
seja uma fonte importante de exposigao ao
chumbo, considerando-se que a contamina-
¢do do solo na drea era grande em 1980 (nivel
médio de chumbo no solo coletado em casas
localizadas dentro de um raio de 500 metros
da fundigio de 9 863 ppm; minimo de 32 ppm
e maximo de 100 925 ppm) e em 1985 (nivel
médio de 6 372 ppm; minimo de 615 ppm e
méximo de 22 087 ppm).

Comparando-se a média de ZPP das
criangas que viviam em casas com niveis de
chumbo no solo maior ou igual a 10 000 ppm
com a média das demais, encontraram-se,
para 1980, os valores de 143 pg/100 mL e 118
1g/100 mL, respectivamente, néo se obser-
vando grande diferenca em 1985 (78 pg/100 mL
contra 75 pg/100 mL). Estes resultados indi-
cam que embora o solo tenha sido impor-
tante fonte de exposigdo no passado, atual-

mente esse fator parece nio exercer o mesmo
efeito nos niveis de ZPP nas criangas de Santo
Amaro.

Evolugao da intoxicaciao por
chumbo: 1980, 1985 e 1992

Na tabela 3 apresentam-se as propor-
¢bes de criangas segundo o grau de intoxica-
¢do por chumbo, para os trés anos estuda-
dos. Pode-se observar que a propor¢éo de
criangas com nivel elevado de ZPP decresceu
de 34,4%, em 1980, para 3,3% em 1985, ele-
vando-se para 8,0% em 1992. A proporgéo de
criangas com nivel moderadamente elevado
aumentou entre 1980 e 1985 (41,4% e 44,3%,
respectivamente), caindo para 36,0% em 1992.
No nivel minimamente elevado houve um
grande aumento entre 1980 e 1985 (16,4 para
50,8%) elevando-se ainda mais em 1992
(563,0%). A propor¢ao de criangas com con-
centragbes consideradas normais caiu de 7,8%,
em 1980, para 1,6% em 1985, aumentando em
1992 para 3,0%.

Sintomas relacionados com
intoxicacao por chumbo em 1992

Os sintomas pesquisados foram rela-
tados por um nimero relativamente pe-
queno de méaes ou responsaveis, tendo as
proporgdes de respostas positivas variado
entre 1,0% e 12,1% para a grande maioria dos

TABELA 3. Evolugao das prevaléncias de intoxicagao por chumbo, com base nas concentragdes
de zincoprotoporfirina (;0g/100 mL)* de criangas de Santo Amaro, em 1980, 1985 e 1992

1980 1985 1992

Zincoprotoporfirina n % n % n Yo
= 38 (<30) 9 7.8 1 1,6 3 3,0
Normal
39-81 (30-66) 19 16,4 KY| 50,8 53 53,0
Minimamente elevada
82-191 (67-155) 48 41,4 27 44,3 36 36,0
Moderadamente elevada
= 192 (= 156) 40 34,4 2 3,3 8 8,0
Extremamente elevada
Total 116 110,0 61 100,0 100 100,0

* Qs valores entre parénteses foram usados como escore de corte apenas para ¢ ano de 1992.



TADEIA A Dununl
ITRUDLCLA 4. ricvai

relacionados com intoxicagdo por chumbo,
Sanio Amare, 1992

. S

Sim Nao

Sinais/Sintomas n % n %

Dificuldade de falar 1 11,5 85 88,5
Dificuldade de andar 04 40 95 96,0
Chupa a dedo 10 10,0 90 90,0
Rﬁi as unhas Ik 11,3 86 88,7
E nervosa 20 20,0 80 80,0
[rrita-se com facilidade 30 300 70 70,0
Dificuldade de dormir 05 5,0 95 95,0
Tem pesadelos 07 7,0 93 93,0
Desmaios 01 1,0 99 99,0
Crises convulsivas 02 20 98 98,0
Esquecimento 04 4,2 91 95,8
Obstipagao 03 80 92 920
Dor de barriga 12 121 87 879
Vomitos 04 40 96 96,0

Nota: Os totais de cada linha da tabela variam de acordo com o
nomero de criangas para as quais a informagae for obtida

sintomas, excetuando-se a referéncia a ner-
vosismo e irritabilidade facil, com 20% e 30%
(tabela4). A ocorréncia de alguma doenga re-
nal 56 foi mencionada para 2,2% das criancas

e, para 11,0% foi relatado um desenvolvi-
mento psicomotor diferente daquele normal-

meoente anrocentad . 1
mente apresentado por outras criangas. A

idade média com que as criangas comegaram
a andar foi um ano, com desvio padriao de
0,37 ano.

Quando se compararam as médias
geométricas de ZPP das criangas cujos pais
citaram sintomas pesquisados com as das
criangas para as quais ndo houve referéncia a
esses sintomas, as diferengas esperadas, i.e.,
média maior naquelas com sintomas, s6 fo-
ram encontradas para as seguintes varidveis:
dificuldade de falar, hébito de chupar dedos,
dificuldade de dormir, pesadelos e vomitos
freqiientes. A tnica crianga para a qual foi re-
ferida uma ocorréncia bastante freqiiente de
desmaios e perda de consciéncia, apresentou
uma concentragio de ZPP de 138 ug/100 mL
bem maior, portanto, do que a média de ZPP
do conjunto das criancas que foi de 65,5
ng/100 mlL.

DISCUSSAO

Doze anos ucyum do inicio da hul.ms-
mentacio de importantes medidas de con-

trole da PULLug.dU, a intoxicagao por chumbo
continua a apresentar uma prevaléncia muito
elevada, atingindo quase todas as criangas de
1 a 5 anos de idade residentes na rea estu-
dada, indicando uma ineficicia das a¢Oes
realizadas efou, talvez, a presenca de fatores
de risco originalmente ndo identificados nem
controlados.

A propor¢ao de criangas com nivel de
ZPP extremamente elevado diminuiu acen-
tuadamente a partir de 1980, embora tenha
havido um aumento entre 1985 e 1992, A pro-
por¢do com nivel minimamente elevado au-
mentou bastante, ocorrendo uma queda na
proporgao de criangas com nivel moderada-
mente elevado. Ou seja, a gravidade do pro-

blema diminuiu, mas novos casos continuam
sendo produzidos.

endo produzido
Um estudo realizado para avaliar o im-
pacto de medidas de controle da contamina-

X mhiontal Ty A m
¢do ambiental por chumbo (18), ap6s 18 me-

ses nao encontrou modificacdo nos niveis de
PbSeZPP em criangas belgas residentes den-
iro de um raio de um quildémetro da fundi-
¢do. Os autores de tal estudo propuseram
duas explicacdes para os seus achados: a) in-
gestdo de poeira por contaminagio das maos e
b) suspenséo de particulas de poeira do solo al-
tamente contaminado em torno da fundicio.
Solos contaminados por chumbo tém
sido consistentemente citados na literatura
cientifica mundial como capazes de elevar os
niveis de chumbo no sangue de criangas (19).
Em Silver Valley, Estados Unidos da Amé-
rica, ocorreu um episédio de intensa conta-
minagio ambiental por chumbo de origem
industrial, onde solos com concentragdo de
chumbo acima de 1000 ppm estavam associa-
dos a uma significativa elevagao dos niveis de

chumbo no sangue de criangas de 1 a 9 anos,
residentes na periferia de uma fundicio (20).

ICSIQCINCS 1A polllciza QO Ling AN

Anglises subseqiientes (21) demonstraram
que o chumbo no solo poderia ser uma fonte

myuortante de incestag 4 m
.u.upux tante de ingestdo de chumbo para

criangas de 2 a 7 anos de idade. Estimaram que
para as criangas de 6 anos, o aumento médio
do nivel de chumbo no sangue €ra de 4% para
cada aumento de 1000 ppm desse metal no
solo.

Os Centros para o Controie e a Preven-
¢do de Doengas dos Estados Unidos da Amé-
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rica defendem que “ainda que a deposigao
continuada de chumbo no solo e na poeira seja
eventualmente suspensa, devem-se tomar
medidas para reduzir as exposigdes decor-
rentes de solos e poeiras contaminadas por
chumbo. Até que se disponham de dados que
demonstrem a eficicia e o custo-beneficio de
medidas permanentes de redugdo da quanti-
dade de chumbo no solo e na poeira, serd ne-
cessério, em alguns lugares, a adogdo de me-
didas temporarias para reduzir o risco” (11).

Durante todo o periodo considerado,
néo foi exigida da empresa localizada em Santo
Amaro, nenhuma medida de limpeza ou
descontaminacéio 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 fundi¢do, moravam em
drea com solo contendo mais de 10 000 ppm
de chumbo. Em 1985, esse percentual era de
25,0%. Em 1992 nao se fizeram determina-
¢Oes quanto as concentragdes de chumbo no
solo, mas observou-se que muitas criangas
ainda residiam ao longo da estrada altamente
poluida por onde trafegavam os veiculos
transportando minério para a fundigdo. Os
estudos realizados em Santo Amaro em 1980
€ 1985 encontraram associagdes positivas entre
as concentragdes de chumbo no solo e os ni-
veis de ZPF, chumbo no sangue (8) e chumbo
no cabelo (22). Observou-se também asso-
ciacdo positiva entre as concentracdes de
caddmio no solo e no cabelo dessa populagdo
infantil (23).

Outra fonte em potencial de exposigdo
¢ a escoria da fundigdo que contém de 1% a
3% de chumbo, com solubilidade desprezivel
em agua, mas muito alta em meio dcido. Pode-
se supor que criangas com o habito de comer
objetos estranhos possam absorver chumbo
devido & agdo do suco géstrico sobre a esc6-
ria. Em 1980, 52% das criangas residiam em
domicilios onde foi notada a presenga de es-
c6ria. Em 1985 e em 1992, esse percentual foi
de 52% e 11%, respectivamente, tendo assim
ocorrido uma acentuada diminuicio. Porém,
a inexisténcia de escoria visivel ndo significa,
necessariamente que a crianga néo esteja ex-
posta a este fator, porque esta poderia estar
escondida pela vegetagdo e/ou mais espa-
Ihada no local, dependendo do tempo trans-

corrido desde a tdltima colocagdo. A anélise
estratificada pelas varidveis “héabito de comer
objetos estranhos” e “presenca de escéria”
indicou que a presenga de escéria, detectada
por simples inspecio visual, ndo parece ser
um fator importante na produgéo de intoxi-
cacao por chumbo em Santo Amaro. A in-
fluéncia do héabito de comer objetos estra-
nhos (encontrada nos trés estudos) deve
ocorrer por conta de outros fatores, tais como
a contaminacdo das méos das criangas com
poeira advinda das emissdes das chaminés da
fundigdo que se depositam em suas casas e
na vizinhanga e/ou pela acio de algum outro
fator (ou fatores) ndo identificado (portanto
nao investigado) no presente estudo.

As explicagdes sugeridas para justificar
a permanéncia de elevados niveis de exposi-
¢do e absor¢do de chumbo (18) podem-se
acrescentar, no caso de Santo Amaro, a ma-
nutengio deficiente dos equipamentos de
controle da poluicao e a fiscalizagao precaria
realizada pelas autoridades competentes.

No final de 1992, estimou-se que cerca
de 50% do material particulado gerado pela
fundigdo nao estava sendo captado (19).
Constatou-se, também, o langamento de
aguas pluviais contaminadas no rio Subaé, em
decorréncia de extravasamento das bacias de
contengédo da fundi¢do; em outras palavras,
hd boas provas de que a poluigido do meio
ambiente continua em decorréncia de medi-
das insuficientes ou precarias de controle da
poluigdo por parte da empresa. Entretanto,
nao foi possivel incluir neste estudo uma in-
vestigagdo empfrica deste aspecto por néo se
dispor nem se terem gerado dados sobre
emissdo de particulados para o meio am-
biente que permitissem relacionar as concen-
tracOes desse material com os niveis de ZPP.

O estudo de 1992 também revelou que as
criangas cujos pais trabalhavam ou tinham tra-
balhado na fundicio continuavam a apresen-
tar médias mais elevadas de ZPT, indicando que
as medidas adotadas (proibicdo de saida do
trabalhador com a roupa de trabaiho e exigén-
cia para que se banhassem na saida) ndo esta-
vam sendo devidamente cumpridas.

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Medicina

Departamento de Medicina Preventiva - Instituto de Quimica
Intoxicagdo por chumbo de criangas de Santo Amaro, BA, 1992

1 = nunca trabalhou 2 = trabalha atualmente
3 = trabalhou no passado

PARTE |
1. N2 de ordem da crianga
2. Nome dacrianga
3. Idade (anos, meses)
4. Sexo: 1 = masculino
2 = feminino
5. Raga: 1=branca 4 = mulata escura
2 = mulata clara 5 =negra D
3 = mulata média 6 =india
9 = ndo obtida
8. Tempo de residéncia (anos, meses):
Em Santo Amaro
9999 = n&o obtido Na érea
Nesta casa
7. Acrianga fez exame de sangue visando intoxicagZio por chumbo,
por iniciativa da fabrica? 1=sim 2=n#o 3=n3osabe E
8. Escéria vislvel no peridomicllio?
1=sim 2=n#o :’
9. Nos (ltimos 6 anos, quantas vezes usou escéria da fabrica no
peridomicilio desta casa? 1=nuncausou 2=1a3vezes
3=4a9vezes 4 =10 ou + vezes 5 = ndo sabe :'
10. A crianga costuma comer:
1=barro,terra 2 =reboco 3 = outros materiais
4 = combinagfes de 1,2 e 3 6 = ndo come
11. Trabalho do pai, mée ou outro familiar na PLUMBUM: D




ANEXO 1. {Continuacao)

PARTE Il

Use os codigos a seguir para as questdes 12 a 27:

1 = ndo, nunca 2 = pouco, raramente 3 = mais ou menos, as vezes
4 = muito, sempre 8 = n&o sabe 9 = no obtido/ndo se aplica
A crianga:

12. Tem (ou teve) dificuldade de falar?

13. Tem (ou teve) dificuldade no andar?

14. Chupa dedos?

15. Réi unhas?

16. E nervosa?

17. Se zanga com facilidade?

18. Se dd bem com os de casa?

19. Tem dificuldade de dormir?

20. Acorda gritando, tem pesadelos?

21. Tem desmaios, perda de consciéncia?

22. Tem crises convulsivas (d4 ataques, se batendo)?
23. E esquecida, néo presta atengfio as coisas?
24. Costuma ter priséo de ventre?

25. GCostuma ter dor de barriga?

26. Tem vémitos freqlientes?

27. Tem (ou teve) alguma doenga dos rins?

I N N N N I I A A A R A

28. Seu filho comegou a andar com guantos meses de idade?
02 = ndosabe 03 = n&o se aplica

29. O desenvolvimento geral da crianga & igual ao de outras
criangas da mesma idade? 1=sim 2=ndo 3=nZo sabe

Observagdes:

afi=

Silvany-Neto et al. « INTOXICACAO POR CHUMBO EM CRIANCAS
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ABSTRACT

Evolution of lead poisoning among
children living in Santo Amaro,
Bahia—-1980, 1985 and 1992

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 m of a pri-
mary lead smeltery in the city of Santo Amaro,
Bahia (Brazil). The study population repre-
sented all the children in the specified age group.
The results were compared with those of other
studies carried out in the same area and among
the same age group in 1980 and 1985. The he-
matocrit and the zinc protoporphyrin (ZPP) 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 ug/100 ml (geometric standard
deviation = 1.7) —much higher than the level
established as normal by the U.S. Centers for
Disease Control and Prevention (30 pg/100 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 influence of unidentified and
uncontroled risk factors, or both.
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