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O chumbo constitui uma das mais importantes ameagas ambientais a saide dos jovens. E um
problema de saude publica da maior relevincia dados os seus efeitos devastadoressobre o siste-
ma nervoso. O trabalho que apresentamos constitui uma primeira abordagem deste problema, para
o qual se desconhece qualquer avaliagdo anterior no nosso Pais. Objectivos: a) caracterizar o perfil
de plumbémia em criangas do grande Porto, com 1 a 6 anos de idade; b) identificar eventuais
grupos de risco e planear actividades de rastreio futuras. Material e métodos: Foram estudadas as
criangas que recorreram aos servigos do Hospital Maria Pia e do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (Porto) com necessidade de um estudo analitico, sem queixas neurologicas ou
digestivas (Out-Dez 1991; n=113). Resultados: uma crianga apresentava plumbémia 46.6
microgr/dl (classe-IV dos CDC); 32% (n=36) das criangas apresentararam valores compreendidos
entre 20 e 44 microgr/dl ( classe-III), enquanto que apenas 3 (3%) apresentaram valores <= 9
microgr/dl (classe-I); as restantes (n=73) encontravam-se na classe II. Os resultados sugerem que
o problema da intoxicagdo pelo chumbo em criangas portuguesas real. E muito reduzida a percen-
tagem de criangas nas classes que ndo necessitam de reavaliagfo, estando presente a possibilidade
de se desenvolver toxicidade aguda e cronica.

The child and exposure to lead. Preliminary enquiry

Lead poisoning is one of the most common and preventable childhood illness. The authors
believe that the present study is the first evaluation of this problem in Portugal. Objectives: a) to
characterize blood lead levels in children aged 1 to 6 years living in the Oporto area; b) to identify
risk groups and develop screening strategies. Material and methods: The authors studied an
opportunistic sample of children that were observed at the Hospital Maria Pia and the Instituto
Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (Porto) to whom blood testing was requested. All children with
neurological or digestive symptoms were excluded (October-December 1991; n=113). Results: One
child had a blood lead level of 46.6 microgr/dl (class-IV, CDC); 32% (n=36) were between 20 e 44
microgr/dl (class-IIT), while only four children (3.2%) presented values <= 9 microgr/dl (class-I).
Class II included the remainder (n=73). The results clearly point out that lead poisoning is a real
problem among Portuguese children, since the proportion of children not considered to be lead-
-poisoned is very small. Children in the other classes are at risk of developing acute and chronic
toxicity.
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INTRODUCAO

O chumbo é um elemento de grande aplicag@o, tendo sido
trabalhado pelo homem desde as civilizagGes do Egipto.

A primeira descrigdo da intoxicagdio pelo chumbo data
do século I A.C. ¢ é atribuida a Nikander, poeta e alqui-
mista grego, na sua obra Alexipharmac .

Apesar dos riscos ligados & utilizagdo deste metal
serem conhecidos desde a Antiguidade, a exposi¢do ao
chumbo continua a ser um importante problema de satide
plblica nos nossos dias. Para isso contribui a sua utiliza-
¢do multifacetada e o reconhecimento recente da ocor-
réncia de efeitos nocivos para niveis de exposi¢do muito
baixos, anteriormente considerados inofensivos.

O chumbo é um tdxico cumulativo afectando pratica-
mente todos os sistemas do organismo. Para além de
alteracdes renais, efeitos cardiovasculares e alteragdes da
fungdo respiratoria, sdo desvastadores os seus efeitos
sobre o sistema nervoso central. As criangas constituem
um grupo particularmente vulneravel.

O chumbo entra no organismo predominantemente atra-
vés da ingestdo e inalagdo. O chumbo inorganico ndo ¢
metabolizado, sendo directamente absorvido, distribuido €
excretado. A taxa de absor¢do depende da sua formula qui-
mica e fisica e de caracteristicas fisiolégicas do individuo,
designadamente o estado nutricional ¢ a idade. O chumbo
inalado, depositado no tracto respiratério inferior, é comple-
tamente absorvido; por outro lado, a quantidade de chumbo
absorvida por via digestiva ¢ nos adultos 10-15 % do total
ingerido. Estes valores podem atingir 50% no caso da gravi-
da e da crianga. As quantidades absorvidas aumentam subs-
tancialmente com o jejum e deficiéncias em ferro e calcio®>.

Hoje em dia, reconhecem-se como principais fontes
ambientais de chumbo metalico e seus sais: as tintas,
gases de escape, alimentos, dgua e solos. Nas criangas €
particularmente relevante a ingestdo de lascas de tinta
(paredes e brinquedos) e de poeiras ou solo contaminados.
Nas zonas de trafego intenso tem sido destacada a impor-
tincia da inalagio de ar poluido pelos gases de escape dos
veiculos movidos a gasolina com chumbo 4. Por vezes tem
sido igualmente responsabilizados certos alimentos enlata-
dos, agua proveniente de canalizagdes de chumbo e por
tltimo certos produtos para fins medicinais.

Na década de 60, a intoxicag@o aguda pelo chumbo,
safu do ambito exclusivo da saude ocupacional, para ser
identificado como um dos principais problemas de satde
ptblica, em particular nos Estados Unidos da América do
Norte (EUA). O facto determinante para tal, foi a identi-
ficagdio de inlimeras criangas que recorreram aos Servigos
de urgéncia apresentando quadros clinicos por vezes
fatais, de encefalopatia aguda, associada com valores ele-
vados de plumbémia. Em 1971, Novick, citado por Wes-
sel e Dominsky 3, estimou que nos EUA morriam por
esta causa, todos os anos, 200 criangas, e que 12 000 a 16
000 sobreviviam com sequelas do sistema nervoso
central.

A intoxicagdo cronica pelo chumbo nfo produz sinto-
mas especificos. Contudo na crianga os seus efeitos sobre
as capacidades intelectuais € neurocomportamentais sao
marcados, podendo persistir toda a vida 6. Varios estudos

608

apontam para a existéncia de uma correlagdo entre os
niveis de plumbémia e atrasos no desenvolvimento da
linguagem, menor capacidade de coordenagdo motora e
mesmo uma diminuigdo do QI 678,

Estudos recentes demonstraram ainda que os efeitos
sobre o feto e a crianga ocorrem para niveis de plumbé-
mia anteriormente considerados seguros. O valor limite
deste indicador bioldgico, para este grupo etario, tem
vindo a baixar progressivamente. Assim, os valores limi-
tes propostos pelos Centers Disease Control (CDC) 9
sofreram a seguinte evolugdo:

1960 /70 60 microgr/100 ml
1970/ 85 30 microgr/100 ml
1985 /91 25 mocrogr/100 ml
1991 10 microgr/100 ml

" Estudos epidemioldgicos do tipo longitudinal demons-
traram a existéncia de efeitos nocivos para o desenvolvi-
mento global da crianga mesmo para niveis muito baixos
de chumbo no sangue 3%10:1112,

De facto, se existir um limiar para efeitos adversos nos
muito jovens, ele devera situar-se muito proximo de zero 1.

Nos EUA, os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey II ( NHANES II) permitiram con-
cluir que 9.1% das criangas estudadas apresentavam
valores de plumbémia superiores a 25 microgr/100 ml 6.

Noutros paises, nomeadamente Reino Unido, Australia
e Franga foram também executados estudos identicos
com resultados sobreponiveis '3-16.

Esta intoxicagdo é susceptivel de prevengio e controlo,
permitindo minimizar as suas consequéncias para a comuni-
dade em geral através de programas de rastreio 1117,

Em Portugal, a revisdo da literatura por nos efectuada,
ndo revelou a existéncia de qualquer referéncia a esta
problematica.

Neste contexto e pretendendo fazer uma abordagem
preliminar que permitisse um diagnostico rapido da situ-
acdo e, eventualmente a avaliagdo da necessidade de
estudos mais complexos os autores optaram por fazer um
inquérito oportunista para caracterizar o perfil da plum-
bémia de criangas com menos de seis anos.

MATERIAL E METODOS

O estudo utilizou uma amostra de 113 criangas (59 do
sexo masculino e 54 do sexo feminino), residentes no
distrito do Porto que recorreram aos servigos do Hospital
Maria Pia e da Delegagio do Instituto Nacional de Satide
Dr. Ricardo Jorge, entre Outubro ¢ Dezembro de 1991,
as quais foi requisitado um estudo analitico que implicou
venopunctura.

A amostra foi estratificada por idade e sexo. A média
da idade das criangas estudadas é de 45 meses, variando
entre os 11 e 68 meses (fig.1).

A 4rea de residéncia destas criangas distribuia-se pelos
concelhos de Porto, Gaia, Matosinhos, Gondomar,
Valongo e Maia (fig 2).

A avaliagdo da exposigdo ao chumbo foi feita através
do doseamento da plumbémia. Depois de obtido o con-
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Figura 2 — Distribuigdo por area de residéncia

sentimento dos pais, foi colhida uma amostra de sangue
em tubo com K-EDTA. Paralelamente acolheita foi reali-
zado um inquérito para recolha dos seguintes elementos:
— relativos a crianga: nome, sexo, raga, idade, morada;
— caracteristicas dos pais: profisséo, estatuto sécio-
-econdmico (avaliado segundo a escala de Graffar);
— locais habituais de permanéncia:casa, infantario, casa
de familiares;
— tipo de instalagdes e densidade de trafego junto desse
local.
O doseamento da plumbémia foi efectuado por espec-
trofotometria de absorgdo atomica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para os valores de plumbémia da
amostra estudada encontram-se no Quadro 1 e a respec-
tiva distribuigdo de frequéncias na fig. 3.

Nelson!® definiu 5 classes de plumbémia considerando
aceitaveis niveis até 10 microgr/100 ml. Existird um ris-

Quadro 1 —Valores de Plumbémia (microgr/100 ml)

Sexo N X SD MAX MIN
Masculino 59  18.8831 4.9477 46.6 9.3
Feminino 54 182090 7.5837 44.6 9.8

N - nimero de_elemento; sX - media ; SD - desvio padrao; MAX -
valor maximo ; MIN - valor minimo
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Figura 3 — Distribuigdo dos valores de plumbémia

co crescente de lesfio de sistema nervoso central para as
classesIalV.

Mais recentemente os CDC (Centers for Disease Control)
e da ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry) estabeleceram novas classes para os valores de
plumbémia, definindo critérios de intervencdo para cada
uma 371, O Quadro 2 resume estas duas classificagdes.

Quadro 2 — Classes de Plumbémia (microgr/100ml)

Nelson Textbook 0 I I I v
of Peditrics <10 10-24 25-39 40-59 >60
CDC/ATSDR I IIA 1IB 1 v \"%
<=9 10-14 15-19 20-44 45-69 >70
Classe | —[_] 3
s...' ...... =
Classe ll A —' J 28

Classe 1 B — 45

Classe Il — 36

Classe IV —1 1

Classev —ff 0

Figura 4 — Distribuigdo da amostra (segundo as classes do CDC)

Na figura 4 apresentamos a distribuigéio dos valores de
plumbémia na amostra estudada de acordo com a classi-
ficagdo do CDC/ATSDR.

DISCUSSAO

Verificamos que apenas 3 % das criangas estudadas se
encontram na classe I (plumbémia <= 9 microgr/100 ml).
Nas classes II A e II B encontram-se respectivamente
24% e 40% das criangas estudadas. Para a classe IIA o
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CDC/ATSDR recomenda intervir a nivel da comunidade
com medidas tendentes a evitar o agravamento da expo-
si¢do e a vigilancia ocasional dos niveis de plumbémia.
Nas criangas que se encontram na classe II B devera pro-
ceder-se as mesmas medidas de intervengdo e incluir o
estudo de habitos alimentares e comportamentais. A vigi-
lancia da plumbémia devera ser anual.

Na amostra estudada encontramos 32% das criangas na
classe III. Para esta classe as recomendagdes incluem a
referida avaliagdo ambiental, bem como a observagio cli-
nica da crianga, que em alguns casos podera justificar tra-
tamento farmacolégico.

Na classe IV foi identificada uma crianga. Para esta
classe 0 CDC/ATSDR considera indispensaveis as
intervengdes médica (incluindo terapeutica quelante) e
ambiental.

Na classe V ndo foi detectada qualquer crianga. Esta
classe é considerada uma emergéncia médica exigindo
medidas imediatas de caracter médico e ambiental.

Andlise diferenciada dos resultados:

Em face das informagdes recolhidas pelo inquérito rea-
lizado na altura da colheita de sangue estudamos a influ-
éncia na plumbémia de alguns pardmetros relativos a
caracteristicas da propria crianga e do seu meio. Os prin-
cipais resultados sdo apresentados em seguida:

a) Sexo — O valor médio da plumbémia ¢ ligeiramente
superior no sexo masculino, embora a diferenga observa-
da ndo seja estatisticamente significativa. Esta situagéo
estd de acordo com os resultados obtidos em estudos rea-
lizados nos EUA e Reino Unido!%!417,

b) Idade — Analisando os resultados dos valores médi-
os da plumbémia por idades, verificamos que os valores
mais elevados correspondem aos grupos etérios dos 12 e
48 meses.

Contudo o grupo etario dos 12 meses contem o menor
nimero de elementos (n=11) dos grupos estudados,
tendo uma das criangas apresentado o valor de plumbé-
mia mais elevado neste estudo ( 46.6 microgr/100 ml).

Os valores elevados de plumbémia no grupo etario dos
48 meses estdo igualmente de acordo com os resultados
obtidos em estudos realizados noutros paises!21417,

¢) Raga — A amostra estudada incluiu apenas elemen-
tos de raga branca.

d) Estatuto socio-econémico familiar — O agregado
familiar de 93.8 % das criangas estudadas pertencia as
classes II e III da escala de Graffar (respectivamente
19.5% e 74.3%).

Nido foi encontrada qualquer associagdo entre esta
variavel e os valores de plumbémia.

¢) Densidade de triafego na zona de residéncia — A
amostra estudada apenas continha elementos residentes
em zona urbana.

No inquérito administrado no momento da colheita de
sangue, foi pedido ao acompanhante da crianga que clas-
sificasse a intensidade de trafego. Os resultados obtidos
ndo mostram existéncia de correlagdo entre o volume de
trafego (avaliado através da classificagdo atribuida pelo
acompanhante da crianga) e os valores de plumbémia.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem concluir que a
exposi¢do ao chumbo é também um problema das criangas
da populagio estudada. De acordo com a classificagdo
CDC/ATSDR verificamos que apenas 3 % das criangas se
encontravam na classe que ndo necessita de reavaliago.

Por outro lado, a dimensfo da amostra estudada e as suas
caracteristicas nfo nos permitiram encontrar qualquer asso-
ciagdo estatisticamente significativa com interesse etiol6-
gico. Contudo, independentemente da justificagdo para a
realizagdo de estudos que possibilitem a clarificagdo dos
mecanismos causais envolvidos nas nossas comunidades
podemos desde ja afirmar a importancia do desenvolvi-
mento de vastos programas de rastreio, particularmente em
zonas residenciais degradadas. Importa ainda salientar a
importancia de actividades d& sensibilizagdo da opinifo
publica e das autoridades competentes no sentido de serem
evitadas as principais formas de exposigéo.
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