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Abstract The importance of atmospheric lead in
environmental global contamination is receiv-
ing increasing scientific attention. The main ex-
posure monitoring approach is biological, but the
environmental one has a key role, since the envi-
ronment is the major source of exposure. The study
aimed to identify the contamination sources and
potential risk factors of the exposure in a 64 sub-
ject group formed by 0-16 years-old children from
an economically deprived community in Rio de
Janeiro. Lead concentrations in soil, water, dust
and air were determined and neurological and
carcinogenic risk factors for ingestion and inha-
lation were calculated. Blood samples were col-
lected and used in the analysis of Pb-B, ALA-D%
and ALA-D genotyping. The observed neurologi-
cal risk factor was 549 times higher than refer-
ence dose for dust and 554 times higher in the
case of ingestion. The carcinogenic risk factor for
ingestion was about 4 times. Mean Pb-B was
5.6ug/dL and 40% of the children presented Pb-B
levels above the 6ug/dL cutoff value. Mean ALA-
D% was 40.3% and a correlation between Pb-B
and ALA-D% was observed. ALAD1-2 genotype
*Centro de Estudos da was identified in 10% of the children. The results
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Resumo A importancia do chumbo atmosférico
na contaminacdo global do ambiente tem recebi-
do crescente atencdo cientifica. A principal forma
de monitorizac&o da exposicdo é bioldgica, mas a
ambiental tem um papel importante, ja que o
ambiente é a principal fonte de exposi¢do ao chum-
bo. O estudo transversal busca identificar fontes
de contaminagdo e potenciais fatores de risco da
exposicdo em 64 criangas de zero a dezesseis anos
de uma comunidade economicamente desfavore-
cida do Rio de Janeiro. Foram determinadas as
concentragdes de chumbo em solo, 4gua, poeira e
ar e calculados os fatores de risco neuroldgico e
carcinogénico de inalacdo e ingestdo. O sangue
coletado foi utilizado para andlise de Pb-S, ALA-
D% e genotipagem da ALA-D. O fator de risco
neuroldgico observado foi 549 vezes superior a
dose de referéncia para poeira e 554 vezes superi-
or no caso de ingestdo. O fator de risco carcinogé-
nico para ingestéo foi de quatro vezes. A média de
Pb-S foi 5,6ug/dL e 40% das criangas apresenta-
ram valores de Pb-S acima do ponto de corte de
6ug/dL. A média de ALA-D% foi 40,3% e foi ob-
servada correlagdo entre Pb-S e ALA-D%. O ge-
nétipo ALAD1-2 foi identificado em 10% das
criangas. Os resultados deste estudo permitirdo o
conhecimento da nossa realidade, subsidiando os
6rgdos de saude publica e meio ambiente nas agdes
de controle e vigilancia ambiental integrada
Palavras-chave Exposi¢do, Chumbo, Risco,
Criangas, Saude ambiental
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Introducéo

A incidéncia de exposi¢do ambiental ao chumbo
por particulas em processos industriais coloca a
questdo de seus reflexos sobre a salilde como um
dos graves problemas atuais de Salde Publica,
especialmente para populagdes socioeconomica-
mente desfavorecidas. As consequéncias da ex-
posi¢do ao chumbo a baixas concentragGes es-
tdo associadas a multiplas fontes, principalmen-
te emissdes industriais. Este metal encontra-se
principalmente no ar, poeira doméstica, lixo das
ruas, solo, gua e alimentos*2.

Os metais pesados acumulam-se frequente-
mente na camada superior do solo, sendo entdo
acessiveis para as raizes das plantas cultivadas
em plantacdes. Atualmente, as principais fontes
de chumbo no solo sdo constituidas pelo chum-
bo residual presente nas imediagdes das estradas
na forma de particulas de aerossois e p6, cinzas
de processos de fundicdo e de estruturas de de-
molicdo®. Em geral, a 4gua que chega a torneira
contém 0,05ug/mL de chumbo; entretanto, a in-
gestdo diaria derivada desta ¢é de cerca de 10pug,
podendo ultrapassar a 20ug*. Varios estudos tém
investigado os fatores de risco para exposi¢ao ao
metal em populagdes urbanas, dando atengdo
especial as criangas. Estes estudos avaliam ind-
meros aspectos, desde fontes de contaminacfes
préximas a residéncias, como fabricas que utili-
zam o chumbo nos processos de trabalho, aban-
dono de escoria de chumbo, proximidade a vias
expressas de trafego e proximidade de areas de
demolicdo de construgdo antigas®®. De acordo
com estimativas do Center of Disease Control
(CDC), 890.000 criancas com idades entre um e
cinco anos tém elevados niveis de Pb-S nos Esta-
dos Unidos da América. Estes dados estdo corre-
lacionados com as mais importantes fontes de
exposi¢do, como pinturas residenciais em mau
estado de conservagdo, poeiras e solo contami-
nado com chumbo e emissdes de veiculos'?.

As criangas sdo mais vulneraveis a exposicdo
ao chumbo do que os adultos, ja que possuem
processos cinéticos e de metabolismos diferenci-
ados’. Esta vulnerabilidade depende normalmente
do estéagio de desenvolvimento em que se encon-
tram. Existem periodos criticos de desenvolvi-
mento estrutural e funciona, tanto no estagio pré-
natal quanto no pés-natal, em que uma estrutu-
ra ou funcdo especifica podera ser mais sensivel a
danos. Estes podem néo ser evidentes até um es-
tagio posterior do desenvolvimento®,

Um dos aspectos cinéticos que mais contri-
buem para 0 aumento da exposi¢do em criangas

é a absorcdo do chumbo. Os adultos absorvem
de 5a 15 % da ingestdo de chumbo e usualmente
retém menos do que 5% do que foi absorvido.
Criancas apresentam uma absor¢do maior do
que os adultos, sendo descritas faixas de 40% a
50% de absorcéo e 32% de retencdo com dietas
regulares. O desenvolvimento, a maturacdo do
sistema nervoso e dos mecanismos de detoxica-
¢do, a dose, a duracdo da exposicao e o estado
nutricional da crianca influenciam a toxicidade’®.

Na América Latina, Romieu et al.? revelaram
que existe uma elevada prevaléncia de efeitos a
salde associados a exposi¢cao ambiental ao chum-
bo. Segundo este autor, na maioria dos paises in-
vestigados, inclusive o Brasil, a média das con-
centracOes de Pb-S excederam 10 pg/dL em crian-
cas, das quais 75% residiam em area urbana. A
produgédo do chumbo no Brasil (8.832 toneladas
em 2000) representa 0,0003% da producdo global
e vem em total declinio nestes Gltimos anos. Atual-
mente, cerca de 90% do consumo de chumbo
nacional encontra-se em atividades de reciclagem,
embora existam dados que demonstrem que cer-
ca de dois milhdes de baterias usadas ndo sdo
recicladas. Estas atividades industriais sdo frequen-
temente realizadas em locais proximos a residén-
cias, aumentando os niveis ambientais de chum-
bo e expondo a populacéo residente na circunvi-
zinhanca da fonte de emissdo estacionaria a efei-
tos nocivos no organismo, especialmente em
criangas que sdo mais sensiveis a contaminagao®.

Segundo Roscoe et al.l%, a média geométrica
dos niveis de Pb-S de criangas, cujos pais sdo ocu-
pacionalmente expostos, é quase trés vezes maior
do que em grupos de criancas da populacdo em
geral (9,3 ug/dL e 3,6 ng/dL, respectivamente).

O estudo do impacto do chumbo na sadde
humana e no ambiente é determinante para a
preven¢do de intoxica¢fes na populacdo. Isto
ocorre pelo maior risco de exposi¢do associado
ao crescente desenvolvimento industrial e tecno-
16gico, principalmente em paises em desenvolvi-
mento, Nos quais 0s riscos sdo pouco avaliados e
controlados. Como agravante, em geral, as crian-
¢as possuem o habito de levar objetos e as maos
a boca, aumentando a ingestao de particulados e
poeiras contendo chumbo.

Assim, a toxicidade do chumbo ndo depende
somente da vulnerabilidade inerente ao desenvolvi-
mento da crianca, mas também da dose, da dura-
¢do da exposicdo e do estado nutricional da crian-
¢a. O valor de referéncia atual do CDC para crian-
¢as menores de seis anos é menor que 10 pg/dL®.

Baseadas nas evidéncias de que o chumbo é
um elemento nocivo a satde de criangas, mesmo



em baixas concentragdes, novas diretrizes tém
sido tracadas em relagdo aos programas de sad-
de. O objetivo deste estudo foi identificar as fon-
tes de contaminagédo e os potenciais fatores de
risco relacionados a exposicdo em criangas de zero
a dezesseis anos, residentes em uma comunidade
economicamente desfavorecida de Manguinhos,
no Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos
Descricdo da area

Foi adotado um modelo epidemioldgico
transversal, utilizado para descrever relacGes epi-
demioldgicas existentes em uma populagéo es-
pecifica em um periodo particular de tempo. A
determinacdo deste tipo de relagdo — entre doen-
¢as e parametros laboratoriais, por exemplo —
nao tem interesse em diagnosticar a preexistén-
cia do status de sadde encontrado no periodo
estudado, mas de avaliar a prevaléncia de fatores
de interesse e demonstrar associaces.

Este estudo foi realizado na comunidade Par-
que Jodo Goulard, com area aproximada de
36.638m?, situada no Complexo de Manguinhos,
no Rio de Janeiro, que se encontra entre vias de
fluxo rapido, onde existe alto indice de poluicdo
atmosférica devido também a proximidade da
Refinaria de Manguinhos e outros setores labo-
rais com distintas funces (oficinas mecanicas e
de lanternagem, setores de pintura, serralherias,
soldagens e depositos de sucatas), além da au-
séncia de area verde!!. Estas fontes foram identi-
ficadas como potenciais para a emisséo de chum-
bo na regido. A comunidade Jodo Goulard esta
constituida por uma area de aterro onde se utili-
zou uma grande quantidade de estruturas de de-
molicéo, podendo ser esta a fonte de contamina-
¢éo do solo e poeira.

A populagdo de estudo foi constituida de 64
criangas na faixa etaria de zero a dezesseis anos,
de ambos os sexos. O trabalho foi realizado em
parceria com o Centro de Saude Escola Germa-
no Sinval Faria, onde a populacdo dessa comu-
nidade é atendida através do Programa de Saude
da Familia do Governo Federal. A selecdo dos
participantes foi realizada pelo Programa de Satde
da Familia, com base nos seguintes critérios: re-
sidéncia por periodo superior a trés meses na
comunidade e auséncia de doencas debilitantes
renais e hematolGgicas. A participacéo foi volun-
taria e confirmada ap6s a autorizagdo dos res-
ponsaveis e assinatura do termo de consentimen-

to. Um questionario foi aplicado aos responsa-
veis para obtencdo de dados sociodemograficos
da populagdo, como também o habito de ingerir
materiais, por exemplo, barro, terra e reboco. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz.

A comunidade Parque Jodo Goulard possui,
de acordo com os registros oficiais da municipa-
lidade, 4.923 habitantes, dos quais 37,5% tém
menos de dezesseis anos. Os domicilios contam
em 49,0% dos casos com quatro moradores ou
mais. A renda média por responsavel por domi-
cilio é de 327,62 reais. Quanto ao nivel de alfabe-
tizacdo, 14,3% das pessoas com mais de cinco
anos sdo analfabetas e 90,8% das pessoas apre-
sentam menos de doze anos de instrucéo, ou seja,
ensino médio incompleto. A taxa de mortalidade
infantil do bairro de Manguinhos é de 35% e 0
percentual de gestantes com menos de dezenove
anos alcanga 22,9%?"2.

Avaliagdo de chumbo
nas matrizes ambientais

As coletas de amostras de ar atmosférico obe-
deceram as normas estabelecidas pela Environ-
mental Protection Agency®, aplicadas para amos-
tragem do ar em ambientes externos, em pontos
com distancia inferior a cem metros da comuni-
dade. O sistema de coleta foi constituido por uma
bomba IP-20T Sibata® de médio volume com
vazdo de 20 L/min, suporte para filtro, filtro de
nitro celulose Millipore® com 55 mm de diame-
tro e 0,8 um de poro. A amostragem em poeira
utilizou o método de deposito em filtro na placa
de Petri, desenvolvido pelo Laboratério de Toxi-
cologia do CESTEH, com base na metodologia
do Centro Pan-Americano de Ecologia Humana
e Saude. As placas de plastico descontaminadas
com &cido nitrico a 10% foram colocadas sem
tampa no interior das residéncias sobre uma su-
perficie sem movimentagao frequente, permane-
cendo por quinze dias. O papel de filtro utilizado
foi de nitrocelulose ou estercelulose de 25mm de
didmetro e 0,8 um de poro. A amostragem de
agua foi realizada segundo a metodologia da FE-
EMAZ, nos pontos de saida de agua do interior
da residéncia. Deixou-se o liquido fluir por trés
minutos e a amostra foi coletada em frascos de
polietileno descontaminados como descrito aci-
ma. A obtencdo das amostras de solo foi realiza-
da em pontos com distancia inferior a cem me-
tros da area de estudo. Foi usado o método de
digestdo nitroperclérica desenvolvida por Mo-
raes et al.2®.
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A determinacdo do chumbo nas amostras
ambientais foi realizada em espectrémetro de
absor¢do atémica eletrotérmica Zeeman 51000@
Perkin-Elmer.

Andlise de risco ambiental
a exposi¢do ao chumbo

Foram calculadas as doses potenciais para
estimativa de risco, segundo a metodologia da
Environmental Protection AgencyY’, a partir das
médias da concentracdo de chumbo analisadas
nas matrizes ambientais, das taxas de ingresso
(TI), das taxas de absor¢do (TA) e do peso cor-
poreo médio. As taxas de ingresso utilizadas fo-
ram 10m®/dia para ar, 1,7L/dia para 4gua, 10mg/
m? para poeira e 200mg/dia para solo'’. As taxas
de absorcdo assumidas foram 70% para inges-
tdo (solo, agua e poeira), considerando o status
socioeconémico que pode produzir deficiéncias
de micronutrientes, aumentando a absor¢ao res-
piratéria de particulados, e 90% para inalagéo
(ar). A dose de referéncia (DRf) para risco neu-
rolégico foi 7,85 x 10-° mg/k/dia e os fatores uni-
tarios de risco carcinogénico foram 8,50 x 10
mg/k/dia para ingestdo e 1,20 x 10-5 m3/kg/dia
para inalagdo. O peso corpdreo considerado foi
de 15kg, considerando o status socioecondémico
desfavoravel das criangas. As estimativas de Fa-
tor de Risco Neuroldgico (FNR) e Fator de Risco
Carcinogénico (FRC) e o calculo da certeza da
estimativa foram realizados pela simulacdo de
Monte Carlo, utilizando o pacote estatistico Crys-
tal Ball® versédo 7.3.

Avaliacédo bioldgica
da exposi¢do ao chumbo

As amostras de sangue foram coletadas entre
sete e nove horas da manhd, ap6s jejum noturno
pelo periodo de doze horas, adotando as pre-
caugdes necessarias para a ndo contaminagéo das
amostras bioldgicas. A determinacdo de chum-
bo em sangue (Pb-S) foi realizada em Espectro-
metro de Absorcdo Atdmica AAnalyst 800® Perki-
nElmer. O percentual de recuperacédo da ativida-
de da enzima écido delta-aminolevulinico desi-
dratase (ALA-D%) foi realizada de acordo com
0 método modificado de Sakai et al.X, que con-
siste em calcular o percentual da atividade da
enzima inativada em relagdo a atividade da enzi-
ma ativada por ditiotreitol (DTT).

A extracdo de DNA gendmico para a genoti-
pagem foi realizada pelo método salting out des-
crito por Sambrook e Russell*®, a partir de san-

gue total. Foi realizado um ensaio de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR)? com uma mistura
de 50 pL contendo 1,5U de DNA TagPolimerase,
0,5 uM de cada um dos primers 5’-AGACAGA-
CATTAGCTCAGTA-3’ (senso) e 5'-GGCAAA-
GACCACGTCCATTC-3’ (antisenso), 200 uM de
cada dNTP,2,5mM de MgCl, e tampdo para PCR
1X (10mM Tris-HCI pH 8.8, 50mM KClI), pro-
duzido por Invitrogen Technologies® (Sao Pau-
lo, Brasil), além de 100ng do DNA genémico ex-
traido. As condigdes utilizadas foram quarenta
ciclos de 94°C por um minuto, 62°C por trinta
segundos e 72°C por dois minutos. Uma etapa
de extensdo final de 72°C por dez minutos encer-
rou a reagdo. A fragmento resultante de 916bp
foi digerido a 37°C com enzima de restricdo Mspl
GE Healthcare® e os fragmentos foram visuali-
zados em gel de agarose 1,4% corado com bro-
meto de etideo.

Foi utilizado o programa SPSS 12.0° para
Windows® na realizagdo das andlises estatisticas
descritivas e inferenciais dos dados biol6gicos,
utilizando as variaveis sociodemograficas e nu-
tricionais entre outras que poderiam estar asso-
ciadas com a exposi¢do ambiental ao chumbo.

Resultados
Status socioecondmico e demogréafico

Do ponto de vista sociodemogréfico, partici-
param do estudo 64 criancas com idade média de
sete anos, sendo 53% do sexo masculino e 47%
do sexo feminino. Os dados obtidos a partir do
questionario aplicado aos responsaveis mostra-
ram que em 55,3% das residéncias ndo ha trata-
mento intradomiciliar de 4gua e todas as residén-
cias apresentam encanamento de PVC. Quanto
ao destino do esgoto, 67,4% das casas estdo liga-
das a rede geral; porém, 32,6% sdo jogados a céu
aberto. As familias participantes residem em mé-
dia h& nove anos na comunidade e nenhuma das
residéncias foi pintada durante o periodo de mo-
radia. Em 61% das casas, a limpeza da poeira ocor-
re uma vez ao dia. Em relagéo ao nivel de escola-
ridade dos responsaveis, 53% tém o ensino fun-
damental incompleto e somente 13% tém o ensi-
no médio completo. Quanto a escolaridade das
criancas, 90,8% delas estdo na escola.

A maioria dos responsaveis (68%) disse tra-
balhar ou ter trabalhado em alguma atividade
relacionada ao chumbo. Cerca de 60% dos res-
ponsaveis ndo apresentam o habito de fumar.
Muitas criancas apresentam o habito de ingerir



materiais inadequados, um comportamento as-
sociado a fase oral do desenvolvimento infantil,
que pode favorecer uma maior exposi¢do ao
chumbo, com indices de 18,4% para ingestao de
reboco, 21,0% paraterra, 2,6% paraareia, 23,7%
para lapis, 7,9% para borracha e 5,3% para plas-
ticos. Cerca de 40% das criangas tinham o habito
de levar as méos a boca.

Andlise ambiental
da exposicdo ao chumbo

A area de estudo é caracterizada pela proxi-
midade de vias de transito rapido, de uma linha
férrea, da Refinaria de Manguinhos, da Estacdo
de Transferéncia de Lixo, além de diversos esta-
belecimentos industriais e comerciais apresentan-
do poucas areas verdes (Figura 1).

RIO DE JANEIRO/RI]

BRASIL =]

PARQUE JOAO GOULARD
MANGUINHOS -

Figura 1. Localizacdo geografica da comunidade
Parque Jodo Goulard, no bairro de Manguinhos.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos a de-
terminacdo da concentracdo de chumbo nas
matrizes ambientais, bem como as doses poten-
ciais e fatores de risco estimados. Estes célculos
foram conduzidos com o objetivo de estimar o
risco de desenvolvimento de efeitos neuroldgicos
e carcinogénicos em funcédo da inalacéo e da in-
gestdo de chumbo.

As médias dos valores de chumbo encontra-
dos nas matrizes ambientais estdo dentro dos
valores de referéncia preconizadas pela EPAY e
OMS?, com excegdo das médias das amostras
de poeira que ultrapassaram o valor preconiza-
do pela OMS? (5,38ug/m?) em cerca de vinte ve-
zes. A partir dos valores obtidos nas matrizes
ambientais, foram conduzidos calculos para a
determinagdo da Dose Potencial (DP), do Fator
de Risco Neuroldgico (FRN) e Fator de Risco
Carcinogénico (FRC), por exposi¢do ao chum-
bo através das vias oral e respiratdria. O FRN
para a poeira foi 549 vezes superior a dose de
referéncia (DRf =7,85 x 10-°mg/kg/dia) preconi-
zada pela EPAY, com uma estimativa de 52,72%
de certeza e o FRN total de ingestdo, consideran-
do o ingresso total de poeira, solo e 4gua, foi 554
vezes superior & DRf, com 52,49% de certeza. Os
FRN por inalagdo e ingestdo pela agua foram
inferiores a DRf (9,48 x 101 5,65 x 10, respecti-
vamente).

Os FRC por inalagdo e ingestdo pela agua
foram inferiores ao risco considerado como acei-
tavel de um caso em um milhdo de individuos da
populagdo (6,85 x 101° e 3,70 x 107, respectiva-
mente). Entretanto, o FRC total por ingest&o foi
de 3,7 x 10*, ou seja, cerca de quatro casos em
10.000, com 51,77% de certeza.

Andlise bioldgica da exposi¢do ao chumbo

O valor médio de chumbo em sangue (Pb-S)
encontrado na populacéo foi de 5,5+2,34 pg/dL
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Tabela 1. ConcentracOes de chumbo determinadas e fatores de risco calculados para a avaliagdo ambiental

da exposi¢do ao chumbo.

Concentragdo de chumbo

Risco neurolégico

Risco carcinogénico

Matriz Dose
ambiental Média Desvio- Minimo Méaximo potencial Fator  Certeza do Fator Certeza do
padréo de risco  risco (%)  de risco risco (%)
solo 35,08ug/g  26,76ug/g 6,0ug/g  74,5ug/g 3,81 x 10* 4,87 x 10° 45,33 3,25 x 10 45,03
poeira 92,28ug/m? 124,41pg/m? 40,8ug/m? 530,6pug/m? 4,30 x 102 5,49 x 102 52,72 3,66 x 10* 51,84
agua 0,559ug/L  0,451ng/L 0,2ug/L 2,9ug/L 4,44 x 10° 5,65 x 10 47,12 3,77 x 107 46,28
ar 0,124pg/m®  0,062ug/m® 0,044pg/m® 0,223ug/m® 5,70 x 10° 9,48 x 10t 48,28 6,85 x 10 46,47
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(n=62). Das criangas avaliadas, 5% (n=3) apre-
sentaram valores de Pb-S acima de 10 pg/dL (mé-
dia de 11,4 pg/dL), demonstrando uma exposi-
¢do importante, e 40% (n=25) apresentaram va-
lores de Pb-S acima de 6 pg/dL. O valor médio
deste indicador para estas criancas foi de 7,8 pg/
dL. Neste estudo, foi adotado o ponto de corte
de Pb-S de 6 ug/dL com base em evidéncias da
ocorréncia de efeitos téxicos do chumbo a niveis
de Pb-S menores do que o limite recomendado
pelo CDC de 10 pg/dL.

Quanto ao percentual de recuperacdo da ati-
vidade da enzima 4cido delta-aminolevulinico
desidratase (ALA-D%), a média observada foi
40,3+8,9% e 56,7% das criancas apresentaram
valores abaixo do indice biolégico maximo per-
mitido (40%). Os valores médios de ALA-D% dos
grupos de criangas com Pb-S abaixo e acima do
ponto de corte adotado (6 pg/dL) apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p=0,000;
teste t-Student). Estes valores indicam que as cri-
ancas que ficaram acima do ponto de corte de
Pb-S apresentam alteragdo no indicador de efeito
ALA-D. Foi encontrada correlacdo positiva e sig-
nificativa (r=0,400; p=0,000; n=58) entre ALA-D%
e Pb-S, sem diagndstico de colinearidade.

A genotipagem do gene da ALA-D, realizada
em 39 criancgas, mostrou que 35 (89,7%) eram por-
tadoras do gendtipo 1-1 e 4 (10,3%) do genotipo
1-2. Nenhum individuo portador do gen6tipo 2-2
foi encontrado. As médias de 6,1 pg/dL de Pb-Se
49,4% de ALA-D% em individuos portadores do
genotipo 1-2 foram maiores do que as médias de
5,0 ng/dL de Pb-S e 40,1% de ALA-D% observa-
das em individuos portadores do genétipo 1-1.
Uma diferenca significativa (teste t-Student;
p<0,05) foi encontrada para as médias de ALA-
D% entre os portadores dos genétipos 1-1 e 1-2.

Discussao

Apesar das principais vias de exposi¢ao de popula-
¢Oes ndo ocupacionalmente expostas serem ali-
mentares, 0 ambiente e outras fontes produzem
uma exposi¢ao adicional aos efeitos toxicos. Es-
tas vias podem ser exemplificadas como poeira e
solo contaminados, pinturas antigas de residén-
cias e 0 ar contaminado por exaustdo de automo-
veis e emissOes industriais. As baterias armazena-
das que ndo séo recicladas constituem também
uma fonte principal de chumbo do lixo urbano.

A intoxicagdo aguda pelo chumbo vem dimi-
nuindo, mas as consequéncias da exposi¢ao cro-
nica a baixas concentra¢fes permanecem, ainda,

como uma questdo importante para a salde
publica, especialmente entre populages socioe-
conomicamente desfavorecidas. Esta nova ten-
déncia recomenda um screening das criangas, ndo
s6 de areas consideradas de risco, mas também
uma distribuicdo universal dos niveis de chum-
bo no sangue, para a implantacdo de programas
de intervencdo, com o objetivo de reduzir a ex-
posi¢do ao chumbo e, consequentemente, os ris-
cos de efeitos adversos a satde!?.

Durante a década de oitenta, estudos pros-
pectivos foram conduzidos nos Estados Unidos
em Boston®, Cincinatti®*, Cleveland?26e em Port
Pirie?’, em Sidney, na Australia. Estes estudos apre-
sentavam deliberadas homogeneidades metodo-
I6gicas e também a utilizagdo, em geral, de um
método comum de avaliagdo da inteligéncia in-
fantil. Tentavam, por outro lado, o controle esta-
tistico apropriado para muitas covariaveis e pos-
siveis fatores de confundimento e utilizaram gran-
des tamanhos de amostras populacionais, de or-
dem de centenas, conferindo, consequentemente,
maior poder estatistico para detectar menores efei-
tos. Os primeiros resultados, ainda na década de
oitenta, indicavam que distUrbios precoces no
desenvolvimento neurocomportamental eram
observados em niveis abaixo daqueles considera-
dos ndo danosos a salide naquela ocasido, como
25ug/dL*23L O efeito mais comumente obser-
vado nestes estudos foi um reduzido escore no
teste estandardizado de inteligéncia infantil, para
criangas expostas ao chumbo, ao se comparar
com criangas menos expostas.

Como parte do National Health and Nutriti-
on Examination Surveys (NHANES), tem sido
realizado um screening universal dos niveis de
Pb-S em todas as criangas americanas. Sexo e
idade foram os principais fatores de risco encon-
trados para concentracfes excessivas de Pb-S em
criancas no NHANES 111 (de 1988-1994) e no
NHANES IV de 1999 (1999-2002). No NHANES
I1, estimou-se que 1,7 milh&o das criangas exce-
diam os niveis de 10 pg/dL e que ocorriam vari-
acOes e diferencas geograficas na prevaléncia dos
niveis acima deste limite dentro de uma mesma
cidade, que podiam variar de 5,6 % na periferiaa
71% no centro da cidade. Criangas da area rural
também apresentaram um risco menor de into-
xicacdo®2, As concentracgGes de Pb-S em criangas
com idade entre um e cinco anos parece ser mais
alta entre os pobres e negros ndo hispanicos, que
vivem em grandes areas metropolitanas ou que
vivem em construgdes antigas.

Assim, em 1991, o Centro de Prevencdo e
Controle de Doenca (CDC/USA) publicou uma



revisdo sobre os vérios estudos acerca da conta-
minac&o do chumbo em criancas e modificou os
niveis aceitaveis de chumbo no sangue de 25 pg/
dL para 10ug/dL®,

Considerac@es finais

No presente estudo, procurou-se investigar
os fatores de risco e as fontes de contaminacéo
envolvidos na exposi¢do ao chumbo em criangas
que fazem parte de uma populagdo menos favo-
recida economicamente e que ndo vivem em area
com uma fonte de emissdo importante, como
fabricas que utilizam metal em seus processos de
trabalho.

Com relacédo aos fatores sociodemograficos,
a populacdo estudada pertence a uma classe so-
cialmente desfavorecida, residente em uma area
com alguns servicos basicos, mas ainda atendida
de forma precaria pelo poder publico. Dentre os
fatores de risco encontrados, com relacdo aos
aspectos sociodemograficos, estdo a escolarida-
de dos pais®, perto do nivel de instrugdo funcio-
nal, a baixa renda destes responsaveis, o destino
do esgoto, do qual uma parte importante é des-
pejada livremente, tipo de piso utilizado nas resi-
déncias e a limpeza pouco habitual das moradias
que favorecem o acimulo de poeira. Existe ainda
o fato de que a maioria dos responsaveis relatou
que trabalhou ou ainda trabalha com atividades
relacionadas ao chumbo, dentre elas, indUstria
de produtos de borracha, plasticos, fabrica de
tintas, construcgéo ou renovacdo de casas, ativi-
dades de pintura, fabrica ou reparadora de bate-
ria, atividade de derreter metal, incineracdo de
lixo, etc. Segundo Roscoe et al.X°, outra fonte im-
portante de exposicdo para as criangas é a ativi-
dade de trabalho dos pais, que podem levar para
casa 0 metal através das suas roupas e calgados.
Um estudo desenvolvido em Bauru (SP) tinha o
objetivo de realizar uma avaliagdo da exposic¢éo
ao chumbo em criangas para a proposicdo de
adocdo de medidas de controle e avaliagdo do
impacto destas medidas. Um dos principais fa-
tores de risco encontrados neste estudo, que se
associava diretamente com a quantidade chum-
bo em sangue (>10 pg/dL), foi o nimero de pa-
rentes que trabalharam na planta de reciclagem
de baterias nesta area urbana e que contaminou
0 ambiente com 6xidos de chumbo?®.

Outro fato importante encontrado neste es-
tudo esta relacionado ao habito das criangas de
exploracéo oral do ambiente, em que boa parte
destas apresenta comportamento considerado de

risco para a exposi¢do ao chumbo. A ingestdo de
solo, poeira da casa e da rua através da atividade
de levar as méos a boca é reconhecida também
como uma importante fonte de exposi¢do em
criangas menores de cinco anos, especialmente
para o desenvolvimento cerebral entre seis meses
e trés anos de idade?.

Os resultados apresentados na Tabela 1 de-
monstram que, através da quantificacdo dos ni-
veis de chumbo nas matrizes ambientais e da
avaliagdo da exposi¢do das criangas, foram en-
contrados valores bastante significativos, em es-
pecial quanto as estimativas de risco neuroldgico
e carcinogénico. O FRN por ingestdo de poeira
revela uma exposicdo 549 vezes superior a DR,
valor estimado com um grau de certeza de 52,7%.
Para o risco de desenvolvimento de cancer por
ingestéo de poeira, o valor calculado foi também
bastante elevado, de cerca de quatro casos em
10.000 individuos da populagéo, com 52% de cer-
teza de ocorréncia desta estimativa. Embora a
probabilidade de ocorréncia das estimativas de
risco, expressa pelo grau de certeza, tenha varia-
do entre 45% e 53%, consideramos estes valores
preocupantes, dada a conjuntura sociodemogra-
fica das criancas residentes nesta area.

Estudos recentes tém identificado a demoligdo
como um potencial fonte de contaminagéo ambi-
ental do chumbo. Rabito et al.® demonstraram
uma forte associacdo de elevados niveis de chum-
bo em sangue em criancas que residiam proximo
a areas de demoligdo na cidade de Saint Louis, no
Missouri, Estados Unidos. Segundo os autores, as
estruturas originadas das demolicGes sdo impor-
tante fonte de exposicdo, pois foram construidas
quando ainda as tintas utilizadas tinham grande
quantidade do metal na sua constituicdo.

A partir do final do século XX, pesquisas reve-
laram que indices menores de exposicao, consi-
derados anteriormente seguros, também ocasio-
nam efeitos negativos nos seres vivos, com resul-
tados diferenciados mais evidentes em idosos,
gestantes e criancas. Os primeiros estudos, na
década de setenta, visavam avaliar as relacdes en-
tre varidveis como quociente de inteligéncia (Ql) e
chumbo sanguineo, em populagéo de criangas com
conhecida exposi¢do ao chumbo. Em geral, estas
exposi¢des eram altas, com niveis médios de plum-
bemia, em muitos casos, maiores que 50 pg/dL%®,

Os indicadores biolégicos tém uma fungéo-
chave em investigagdes de avaliacdo da exposi-
¢do, por fornecerem informacdes usadas para
predizer o desenvolvimento de doengas e para
implementar programas de prevencéo. Neste es-
tudo, um percentual consideravel de criangas
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apresentou niveis de Pb-S acima do valor utiliza-
do pelo CDC, demonstrando um possivel risco a
salde. Criangas que vivem em areas urbanas,
como as avaliadas neste estudo, estdo mais ex-
postas ao aumento das concentragdes de chum-
bo no ambiente. O Centro de Controle e Preven-
¢do de Doengas (CDC/USA) estabeleceu o nivel
de 10pg/dL de Pb-S como um valor indicativo da
necessidade de intervencdo clinica, e ndo como
um limite de referéncia para exposi¢do®’. En-
tretanto, este valor € comumente e incorretamen-
te considerado como valor de referéncia para a
exposi¢do, uma vez que diversos estudos relata-
ram associagdes entre niveis de Pb-S menores que
10ug/dL e efeitos adversos e toxicos a salide das
criangas e dos adolescentes, como déficits relaci-
onados ao comportamento, a habilidade de lei-
tura, a funcio cognitiva e ao crescimento®. Exis-
tem alguns achados que ja sdo identificados em
valores abaixo de Pb-S 10 ug/dL com distdrbios
bioldgicos, como, por exemplo, peroxidacéo li-
pidica, que podem levar a danos no DNA e con-
tribuir para os danos causados no sistema ner-
voso central, podendo refletir mais tardiamente,
por exemplo, em dificuldades na aprendizagem®.

Neste estudo, encontramos uma forte corre-
lagdo positiva dos niveis de Pb-S com o indicador
de efeito, a enzima ALA-D, bastante sensivel ao
chumbo, encontrando também diferencas signi-
ficativas entre os grupos quando o ponto de corte
de Pb-S foi utilizado. Este fato demonstra que,
mesmo abaixo do ponto de corte de 6 ug/dL, ja
encontram-se efeitos bioldgicos especificos ao
metal, contrariando o achado de Yaping Jin et
al.®*, que avaliaram criangas em idade pré-esco-
lar e ndo encontraram alteracdes neste indica-
dor. No presente estudo, foi utilizada uma técni-
ca de recuperacdo da atividade da enzima que
torna a técnica mais sensivel. A baixos niveis no
sangue, o chumbo inibe a ALA-D, corresponden-
do aum efeito clinico ndo detectado, mas parale-
lo as alterages de chumbo. Essa inibicio resulta
na diminuicéo da sintese do heme, podendo pro-
duzir efeitos hematol6gicos®.

O indicador de suscetibilidade é um indica-
dor da habilidade inerente ou adquirida de um
organismo para responder ao desafio da exposi-
¢do a uma substancia quimica. Em condic0es se-
melhantes de exposicdo, diferencas genéticas de
individuos no metabolismo ou componentes
macromoleculares podem produzir diferentes
doses em 6rgdos-alvo e, assim, diferentes tipos de

resposta. Na exposi¢do ao chumbo, o polimor-
fismo da ALA-D esta relacionado a suscetibilida-
de de efeitos no metabolismo do heme. O gene
ALA-D humano tem dois alelos 1 e 2, cuja dife-
renca é a troca de uma guanina por uma citosina
na regido de codificacdo, o que leva a troca de um
aminodcido lisina por asparagina. Isto resulta em
cargas distintas das isoenzimas e, assim, a prote-
ina ALAD-2 pode se ligar mais fortemente ao
chumbo que a proteina ALAD-1%4, Mitri*? estu-
dou uma populagéo brasileira e encontrou o ge-
nétipo ALAD 1-1 em 98 % desta populagdo e 0
genotipo ALAD1-2 em 2%. Pérez-Bravo et al.*
encontraram que criangas que possuiam o geno-
tipo ALAD-2 apresentavam niveis de Pb-S signifi-
cativamente maiores do que o outro genétipo.
Estas criangas residiam proximas a uma mina de
chumbo desativada. Neste estudo, embora o nu-
mero de criangas investigadas ndo fosse grande,
encontramos valores também mais altos para os
individuos portadores do genétipo ALAD-2.

O numero de familias envolvidas no estudo
deve ser ampliado para que conclusdes mais apro-
fundadas da interagéo da exposi¢do do chumbo
com os sistemas dsseos, hematoldgicos e neurolo-
gicos possam, com seguranca, serem afirmadas.
Este estudo identificou importantes fontes de con-
taminacdo e medidas de prevencdo devem ser in-
crementadas. Como foi relatado, foi encontrado
que o polimorfismo da ALAD apresentou 10,3%
de portadores do gendtipo ALAD-2. Este fato de-
monstra que estas criancas apresentam mais um
fator de risco, proporcionando, portanto uma
vulnerabilidade maior para a exposi¢do ao chum-
bo, com especial atengdo aos efeitos neuroldgi-
cos. Como ponto fundamental, este estudo consti-
tuiu uma etapa imprescindivel para a implanta-
¢do de um programa preventivo de saide publi-
ca, visando a redugdo da exposicdo infantil ao
chumbo. A informagcéao dos maleficios do chum-
bo para a satide humana, preferencialmente a in-
fantil, assim como orientac6es sobre medidas de
prevencao de tais exposi¢des, devem ser incluidas
neste programa, que deve ser abordado em con-
junto com as a¢des do Programa de Salde da
Familia. Os resultados deste estudo permitirdo
que as informagdes obtidas possibilitem conhe-
cer melhor a nossa realidade e, deste modo, subsi-
diar os 6rgdos de salide publica e meio ambiente
nas acdes de controle e vigilancia ambiental inte-
grada realizada de maneira intersetorial, levando
ao efetivo controle das fontes de contaminacéo.
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