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RESUMO: Os autores estudaram o

Indice de Intoxicagdo Saturnina de J. MATHOT, suas vantagens em relagio aos demais métodos

utilizados no Brasil, com o intuito de provar sua eficdcia ¢ por fim propor seu uso como método rotineiro ¢ periédico para o controle de trabalha-

dores que lidam com chumbo.

Utilizando o referido [ndice, estudou-se na regifio do ABCD, 40 individuos clinicamente higidos, distribuidos em trés grupos, sendo um
grupo controle {14 individuos), um grupo constituido de frentistas de postos de gasolina (15 individuos) e um ultimo grupo formado por traba-

lhadores que utilizavam-se de metais de chumbo {l1 individuos).

Chegando-se a resultados que mostram o grupo de frentistas e trabalhadores com chumbo metalico fora dos niveis fisiologices normais,

embora, em média se atingirem risco industrial excessivo.

UNITERMOS: Indice de impregnagio saturnina; Intoxicagéo plimbica.

1 - INTRODUCAO

A crescente utilizagdo industrial de chumbo, vem
despertando o interesse cada vez maior de médicos ¢
outros profissionais ligados 4 area da saide, tendo em
vista os riscos advindos de contato prolongado.

O problema assume relevante importincia quando
examinamos o consumo mundial que em 1975 chegou &
cifra de 4,1 milhdes de toneladas @ |, e sua diversidade
de utilizagdes:

Na manufatura de baterias elétricas, que utiliza-se
de antimoOnio ¢ dxido de chumbo; como alquilante (te-
traetilato e tetrametilato de chumbo), produto este anti-
detonante, acrescido & gasolina hé ja 50 anos; na blinda-
gem de cabos, na industria de muni¢des; em indistrias
quimicas numa série de pigmentos (hoje ja em substitui-
gdo por produtos menos toxicos} e em outras diversas
areas onde sua utilizagio expde o individuo a um conta-
to crdnico.

Sua absorgio pelo organismo ndo depende, unica-
mente, da quantidade presente nas vias de entrada por
unidade de tempo, estd subordinada, também, ao esta-
do fisico no qual encontra-se ¢ metal, da influéncia de
fatores tais como idade, sexo e estado fisioldgico do
individuo exposto ©-2L16,

Os meios de absorcio, foram extensivamente estu-
dados e basicamente ela ocorre pelo epitélio das vias
respiratorias  1%1%12 | através do trato gastrointesti-
nal ® e através da pele 9 ,

Apos a absorgdo ocorre o depdsito no figado e a
posterior libera¢do na circulagdo sistémica, onde em
pessoas ndo expostas ocupacionalmente, deposita-seem
cerca de 94 a 95% nos 0ssos, no restante distribuido pela
medula, sangue, figado e rins ¥ , porém a exposigio
proiongada eleva a plumbemia (servindo este fator pelo
menos como diferencial entre a populagiio gerale a
pacionalmente exposta 22 levando & maior dep
de chumbo nesses Orgdos.

* Primeiro colocado na categoria Medicina do Trabatho
do IV COMUABC, realizado em agosto de 1979,
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Suscintamente, as principais alteragbes causadas
por esse aumento podem ser observadas no sistema
hematopoético, onde a evidéncia dos disturbios estd na
presen¢a de concentragdes anormais de precursores da
hemoglobina, quer no sangue, quer na urina,

O chumbo interfere com as enzimas; Ala-sinletase;
Ala-desidrase ¢ Heme-sintetase; O Acido S aminolevu-
linico (ALA)ea coproporfirina tipo3acumulam-se e sio
excretados pela urina em grande quantidade, enquanto
que a protoporfirina se acumula nos eritrécitos devido
ao bloqueio do processo da sintese. Como consequén-
cia, hd alteragio na morfologia da hemacea (ponteado
basofilo ¢ microcitose), diminuigdo do seu tempo de
vida e anemia resultante da diminuigio da taxa de
hemoglobina "*7% )

No aparelho gastrointestinal a dor em colica © . a
constipagdo, a diarréia e o vomito sfo os sintomas
mais comuns.

O aparelho muscular tem normalmente compto-
metido os musculos dos membros superiores, particu-
larmente os extensores, onde igualmente a hipertonia e
a rigidez sdo encontradas.

No sistema nervosc centrai, sua atuagdo € mais
sentida em criangas, raramente ocorrendo em adultos,
sendo os sisntomas mais comuns: a irritabilidade, a
inquietagdo, a insdnia, perda de memoria e o desanimo.

O comprometimento renal ® por lesio dos tubu-
los contornados apresenta hiperfosfatiria e glicosuria, ¢
a exposigio prolongada leva a nefropatia irreversivel.

Este trabalho representa uma contribuigéio ao estu-
do da intoxicagdo profissional por chumbo e seu dig-
nodstico precoce,

I - MATERIAL E METODOS
dividiram os individuos em trés grupos,

|4 individuos com idade variavel entre

** Académicos da Faculdade de Medicina da FUABC,
*** Médico patologista clinico.
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18 e 60 anos sem exposigdo ocupacional ao chumbe,
moradores no ABCD.

GRUPO B: 15 individuos igualmente do sexc mas-
culino com idade varidvel entre 19 ¢ 53 anos, estando
expostos em tempo que variou de 2 meses a 30 anos,
cuja profissdo os obriga ao manuseio constante de
tetraetilato e tetrametilato de chumbo (frentistas de
postos de gasolina) na regido do ABCD.,

GRUPO C: 11 trabalhadores do sexo masculino
que utilizavam-se de chumbo em seu estado metalice na
regifio do ABCD, com idade varidvel entre 23 ¢ 49 anos,
trabalhando com o produto em tempo que varioude 1 a
17 anos.

Todos os componentes dos trés grupos, foram con-
siderados higidos sem qualquer patologia previamente
detectiavel ao exame clinico.

De cada individuo foi colhido 7 ml de sangue, des-
tinados:

- 3 ml a tubos contendo EDTA para a dosagem de
hemoglobina e pesquisa de ponteado baséfilo,

-4 ml em tubos sem anticoagulante, foram utiliza-
dos para a dosagem de uréia. Pelo método de Diacetil-
monoxima.

Desses mesmos individuos foi coletado o volume
urinario total num periodo de 24 horas, e utilizado na
dosagem do ALA pelo método SATGUNASINGAN
@% e a uréia urindna pelo mesmo processo de dosagem
da uréia sanguinea apos diluigéo.

Tais dados referentes a cada individuo foram regis-
trados em fichas padrdo e apos calculado o clearance da
uréia, corrigido pela superficie corporal, foram utilizados
para o célculo do Indice de Impregnagio SATURNI-
NA, desenvolvido por J. MATHOT “? em 1973 ¢
utilizado rotineiramente na Franca como método de
prevengio ¢ pesquisa precoce da intexicagio plumbica.
Segue-se a férmula:

2
IS=1/3 [(35-2 Hb)+20 ALA + (19-CL uréia‘/.)’]
5

A escolha deste método sera justificada em topico
subsequente.

IIl - RESULTADOS

Os resultados obtidos no Grupo A, pacientes sem
exposigio ocupacional, Grupo B, trabalhadores de pos-

X ALA urina inal ‘Clearence del

Paciente | em 24 hs. enﬁn;‘;ﬁi"bma uréia em % s
n® mg/1 do normal

l 2,7 16,0 89.4 21,4
2 1,1 16,1 105,3 11,4
3 3,8 14,0 103,2 42,6
4 2,0 13,5 120,0 43,0
5 2,5 15,4 116,5 28,7
6 4,8 15,3 81,9 39,6
7 3,6 15,8 120,0 36,2
8 1,9 12,7 947 43,4
9 0,7 129 110,5 36,1
10 4.8 14,8 95,7 41,7
11 3,9 14,6 82,8 39,2
[2 4,1 13,8 96,1 45,6
13 0,6 15,1 102,9 12,5
14 S 21 13,1 102,8 40,6
X 2,76 14,52 101,56 34,43
S 1,43 1,19 12,41 11,45

TABELA 1. Resultados do GRUPO A {individuos ndo expostes ocu-
pacionalmente ao chumbo).

tos de gasolina (frentistas) e Grupo C, trabalhadores
com metal de chumbo estio descritos respectivamente,
nas tabelas 1, 2 e 3

. ALA urina .| Clearancede
Pacu;ntc em 24 hs, Hemogl%)lma uréia em % 115
" mg/1 em & do normal
15 2,1 15,0 109,2 250
16 4,0 13,8 120,0 533
i7 6,8 14,0 120,0 70,0
18 1,5 13,9 63,5 38,9
19 1,8 15,1 107,6 21,8
20 4,0 13,5 120,0 56,3
21 9,1 13,6 126,0 89,3
22 3,2 15,2 119,8 36,6
23 2,6 16,0 94,9 20,3
24 7,6 15,8 78,5 58,2
25 6,8 16,2 120,0 53,9
26 53 16,1 91,1 38,1
27 2,0 15,1 72,0 28,1
28 9.7 15,0 88,8 73,5
99 4,3 14,4 86,0 42,4
X 4,72 14,85 100,93 47,18
5 2,71 0,93 19,53 20,38

TABELA 2. Resulltados do GRUPO B (individuos frentistas de pos-
tos de gasclina). ) )

. ALA urina . _|Clearance’ de
Pacujnte em 24 hs. Hcmoglo(lj:)ima aréia em % 1S
o mg/1- em g/ do normal
30 8,0 15,2 55,1 81,6
3l 15,0 15,1 117,4 1144
32 2,5 14,6 88,9 284
33 1,5 14,6 97,5 21,3
34 2,8 13,1 79,8 47,6
35 8.4 13,6 120,0 84.6
36 6,0 15,6 108,8 47.4
37 6,8 16,0 99,9 48,7
38 1,9 15,2 120,0 281
39 2,9 16,7 70,8 28,0
40 38 11,5 68,0 83,1
X 542 93,29 55,75
5 4,02 22,62 30,57

TABELA 3. Resultados do GRUPOQ C (individuos trabathadores de
chumbo em seu estado metalico).

Os resultados obtidos nd pesquisa do ponteado
basofilo ndo foram inciusos nas tabelas, vista que
nenhum dos pacientes apresentou hemaceas com esta
alterago. Em fun¢do dos dados nas tabelas, foram ela-
borados dois grificos, sendo que o grafico 1 representa
a média com o desvio padrio dos,resultados obtidos
pela dosagem do ALA, nos trés grupos pesquisados,
J4 o grifico 2, representa a média do IIS e seus respecti-
vos desvios padrdes nos grupos anteriormente citados.
INTOXICACAQ!W®

Quase incompativel
com a vida

Critica

Severa

Forte
Moderada

r—B-—* E_ Fraca .
CA] — | - Nenhuma

Grafico 1. Média do ALA com os respectivos desvios padroes para os
trés grupos em estudo (valores 3 vezes os da tabela original).
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Grafico 2. Médias do 1IS com os respectivos desvios padrdes (X*s)
para os trés grupos em estudo.

IV - DISCUSSAQ -

O estudo critico dos diferentes métodos utilizados
no Brasil para a detecgio da intoxicagio pelo chumbo,
rdcvclam diversas deficiéncias que passario a ser aborda-

as.

A plumbemia, cujo tnico retrato fiel pode ser dado
pelo método de absorgdo atdmica, método este de ele-
vadissimo custo operacional, indica tdo somente a
exposi¢iio e absor¢do, sem que necessariamente ocorra
a intoxicagdo. ) |

A pesquisa do ponteado basofilo é um exame ines-
pecifico, vista que pode se apresentar positivo em diver-
sas anemias, como, por exemplo, em portadores de
talassernid, anemia ferropriva e anemia falciforme "%
Em nossa casuistica, como ja salientado, nenhum caso
positivo foi reportado.

A dosagem da coproporfirina urindria ¢ definitiva-
mente menos precisa como pardmetro que a simples
dosagem do ALA na urina, ndo deixando ainda de ser
um método de dificil feitura e custo operadional relati-
vamente elevado “ .

Fora do nosso pais, tem se desenvolvido avaliagdo
da atividadz do Acido o Amino-levulinico dehidratase
em eritrocitos, de resultados embora bastantes significa-
tivos, limitadao estd, todavia, seu emprego em nosso pela
excessiva dificuldade técnica e quase inexisténcia do
material,

O método que parece mais adequado atualmente,
que € a simples dosagem do ALA urinério, leva vanta-
gem sobre os métodos anteriormente citados, pela pre-
cocidade com que este aumento se manifesta, Porém,
existem outras varidveis que podem interferir no surgi-
mento de uma intoxicagio, mesmo com niveis da ALA
normais, como por exemplo, uma fung¢io renal deficien-
te e/ou uma taxa previamente baixa de hemoglobina.

Igualmente, os exames clinicos de rotina nio sfo
suficientes acurados para determinar, precocemente, o
processo de intoxicagio crénica, uma vez que os primei-
ros sintomas passivos de queixa, sdo palidez e perda de
peso, sintomas altamente inespecificos, enquanto que
tremores musculares, linhas de deposi¢io gengival, céli-
cas abdominais e outros sintomas mais especificos ja
indicam a franca intoxicagio “" .

Todos estes fatos e o relevante papel do chumbo na
sociedade atual, levam-nos a propor a utilizacio do In-
10

dice de Intoxicagdo Saturnina de J. MATHOT, como
método de extrema sensibilidade e baixo custo opera-
cional, na detecgio precoce da referida intoxicagio.
Levando em conta os fatores de risco ao lado dos fato-
res que conferem prote¢do ao individuo, o autor dedu-
ziu a férmula jd apresentada em item anterior, utilizan-
do a taxa de hemoglobina, o clearance de uréia como
prova de fungio renal, e a dosagem do ALA urinario.

Como se pode constatar pelos graficos 1 e 2, a sua
real vantagem sobre a simples dosagem do ALA urina-
rio esta em enguadrar o individuo em parimetros mais
fidedignos de efeitos morbidos. Essa vantagem torna-se
patente se observarmos o paciente n® 31, em que o ALA
encontra-se entre nivel moderado ¢ forte de exposigio
ao chumbo, ao passo que o IIS encontra-se quase a ni-
vel de intoxicagio biolégica perigosa.

Igualmente os pacientes n% 21 ¢ 35 possuem um ni-
vel de ALA enquadrado na faixa de fraca exposigio ao
chumbo, e no entanto scus respectivos indices atingem
faixas de risco industrial excessivo, pelo qual deveriam
ser afastados de sua ocupagdio. Deve ser, no entanto,
feita a ressalva de que o IIS, sofre alteracio mediante
patologia renal e/ou hemdtica prévia, o que paradoxal-
mente, nio tira a validade do método, em vista do fato
de servir como meio de afastar dessas fungbes indivi-
duos previamente debilitados, e consequentementc
predispostos (vide tabela 3, paciente 40).

Analisando agora, o individue, segundo sua classe
ocupacional em comparagio com o grupo padrio,
observamos que a média do IIS dos trabalhadores que
lidam com chumbe metdlico encontra-se em nivel mais
elevado que o de frentistas de postos de gasolina (grifi-
co 2),

)Para a comprovacio estatistica desse aumento em
relagiio ao grupo padrio (Grupo A), foi utilizado o in-
dice *t” de Student. Seguem-se as dedugdes:

Para o Grupo B -

Ho= a diferenca entre as médias do IIS

do grupo controle ¢ do grupo de
frentistas é negligivel.

d=0
oy d
VL. o VErnx+&yingy
a nb g+ Ny - 2
Y=n, +ny -2
onde:

t = significincia

x=média do II'S do grupo A

y=média do IS do grupo B

Og=numere de individuos do grupo A

I =ndmero de individuos do grupo B

x; = valor do IIS de cada individuo do grupo A,
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y;=valor do IIS de cada individuo do grupo B

¥ = grau de liberdade.

Resultados:
t=-206
¥=270

1= [ oy

-X
I(x)=1¢(-2,06)=0,95

Portanto, o valor de *t” & signilicante (ao limite de
5%) e devemos rejeitar a hipétese (Ho) de que a média
de IIS € igual no grupo controle e no grupo de frentis-
tas,

Para o grupo C, repetidas as operagdes com seus
respectivos valores, € partindo-se da hipétese (Ho) de
que a diferenga entre as médias dos IIS do grupo con-
trole que lida com metal de chumbo ¢ negligivel.

Ho=Pp-pc=d

d=20

obtivemos os seguintes resultados:
t=-241

v =230

1(x) = 1(-2,41) = 0,98

Portanto o valor de ““t” é significante (a0 limite de
2,5%) e que devemos rejeitar a hipotese (Ho) de que a
média de 11§ é igual no grupo controle e no que lida
com metais de chumbo.

Como pudemos observar a validade dos valores
encontrados ¢ significante para grupos de frentistas ¢

- trabalhadores ligados ao manuseio de metal frente ao
grupo padrio na regiio do ABCD.

V - CONCLUSOES -

Em vista dos resultados positivos, o Indice de Into-
Xicagdo Saturnina mostrou-se eficaz, sensivel e vantajo-
so em relagio aos outros meios de pesquisa da intoxica-
¢do pelo metal, visto ser um método de determinagdo
precoce, ndo apresentar dificuldades técnicas e ser
menos oneroso que os demais.

Concluimos também que em termos ocupacionais
o grupo frentista de postos de gasolina (grupo B), nfio
apresenta niveis fisioldgicos normais de IS, ndo sofren-
do no entanto, em média, risco industrial excessivo.

Da mesma forma, a média do grupo que lida com
‘metais de chumbo (Grupo C) também nio estd enqua-
drada na faixa de risco industrial excessivo, embora s¢ja
superior a do grupo anteriormente citado. As razdes de
tal fato ndo serdio aqui abordadas visto ndc enquadrar-
se nos objetivos deste trabalho.

Propomos, por fim, o uso rotineiro € periddico dos
118 como controle de pessoas ocupacionalmente expos-
tas ao chumbo em seus diversos estados ¢ formas de
utilizagéo.
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SUMMARY: The authors studied J. Mathot’s Saturnine Intoxi-
cation Index and its advantages in relation to the other methods used
in Brazil, with the purpose of proving its efficiency and to propose its,
use as a routine and periodic method for the contrel of workers who
deal with lead. Using the above-mentioned Index, 40 persons clinically
sound were studied in the ABCI region. They were distributed into 3
groups: on being the control group (14 persons), one  constituted by
gasoline station workers (15 persons), and the third by workers who
use lead metals (11 persons). )

The resultas showed that the groups with the gasoline station
workers and the ones who deal with metallic lead had levels different
from the normal physiological levels, although the mean level did not
reach excessive industrial risk. o

KEY WQORDS: Saturnine impregnation index; Lead poisoning.
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