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RESUMO

O objetivo deste Simpdsio é reunir especialistas de diversas areas para trazer e discutir informacoes
recentes sobre varios aspectos da toxicidade, exposicdo a chumbo no Brasil, presenga do chumbo no
ambiente, além dos métodos pré-analiticos e analiticos da determinagédo de chumbo. O chumbo é um
metal téoxico comumente encontrado nos ambientes habitados pelo ser humano por ser muito util.
Nesta introdugé@o sdo descritos alguns pontos histéricos no conhecimento atual sobre chumbo e a
saude humana, que irdo esclarecer por que mesmo exposicdes a baixas doses devem motivar preocu-
pacédo. Finalizamos a introdugcdo com a apresentacdo dos dados sobre chumbo em criancas aparente-
mente nao expostas de Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Palavras-chave: Chumbo. Meio Ambiente. Toxicidade.

O chumbo € uma potente neurotoxina co-
nhecida desde a Antiguidade, e o metal
téxico sobre o qual hd maior quantidade de informa-
¢des em humanos. Segundo Patterson (1980)!, a na-
tureza insidiosa da intoxicacdo por chumbo estd no
fato do chumbo “agir lentamente, e pequenas quanti-
dades poderem causar a destrui¢cdo de vidas humanas
pela degradacdo irreversivel de habilidades mentais e
do bem-estar, sem necessariamente matar as pessoas
por intoxicacdo aguda, e sem que as vitimas estejam
conscientes de suas disfungdes”.

A maior parte do chumbo presente hoje na cros-
ta terrestre é de origem antropogénica, ou seja, resul-
tado da atividade humana.? O chumbo passou a ser
utilizado em grandes quantidades pelo homem na ida-
de dos metais, pois suas caracteristicas fisicas o tor-
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nam um metal muito util: ele é ductil, maleavel e tem
um baixo ponto de fusio (327°C).? Estd bem docu-
mentada a importancia econdémica do chumbo para
povos antigos, como egipcios, chineses, gregos e ro-
manos. O chumbo era utilizado, por exemplo, nos en-
canamentos que levavam &gua as casas romanas.’
Essa tecnologia infelizmente ainda estd em uso em
algumas casas de mais de 40 anos, cujos canos de
chumbo ndo foram substituidos por canos de PVC.
Em encanamentos o chumbo também pode ser en-
contrado como solda de canos de ferro. O chumbo
também foi (e alguns lugares ainda é) utilizado como
pigmento para cosméticos, tintas e cerdmicas.* Rela-
tos de intoxicagdes por chumbo foram encontrados
em diversos povos antigos. Nicander, médico e poeta
grego do século II a.C., descreveu o “chumbo branco
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brilhante e mortal”, enquanto o médico de Nero,
Dioscorides, disse que “o chumbo faz perder a men-
te”.> A intoxicac¢do por chumbo é uma entre vdrias
explicagdes atualmente aceitas para a queda do Im-
pério Romano.% A excessiva exposi¢éo a chumbo te-
ria levado ao comprometimento mental e esterilidade
de parcela significativa da populagdo, com exemplos
notdrios entre os Ultimos imperadores. Naquela época
(e até muito recentemente) a intoxicagdo por chumbo
era vista como doenga exclusiva de adultos: mineiros,
funileiros e pessoas que bebiam vinho adulterado com
chumbo.’ O chumbo é tdo intrinsecamente associado
as atividades humanas dos dltimos 5 mil anos que en-
contramos em diversas culturas palavras que derivam
da sua utilidade, por ex. em inglés “plumber” (enca-
nador), em espanhol “plomero”(encanador), em ale-
mao “Bleistift” (lapis, que literalmente seria ponta
(Stift) de chumbo (Blei)) e chumbar, um verbo que se
usa na nossa lingua como sindnimo de soldar.

No inicio do século XX, Alice Hamilton, uma
médica ocupacional norte-americana, descreveu de-
talhadamente a exposi¢@o ocupacional de trabalhado-
res de fabricas de tintas, descrevendo inclusive que
causava abortos, e que o chumbo precisava ser retira-
do das tintas.” Havia descri¢des anteriores sobre efei-
tos de chumbo feitas por médicos europeus (séculos
XVIII e XIX).?> Embora os efeitos de exposi¢des a
doses altas (em geral exposi¢do ocupacional) fossem
bem conhecidos e a sua prevencio relativamente fa-
cil, mas cara, a exposi¢do ocupacional nio levou a
adocdo de medidas de controle rigoroso de contami-
nacdo do ambiente por chumbo. Essas medidas so-
mente foram “exigidas” muito mais tarde, apds a com-
provagdo de que baixas doses também sdo lesivas aos
seres humanos. Nesta Introducdo eu tentarei resumir
os principais fatos que levaram a ado¢do de medidas
de controle mais rigoroso de chumbo nos EUA, pois
acredito que a compreensdo desta evolucdao do co-
nhecimento acerca dos efeitos do chumbo e dos des-
dobramentos e implicacdes sociais deste conhecimen-
to permitirdo ver a urgéncia de termos no Brasil medi-
das mais efetivas de controle do uso de chumbo.

O reconhecimento de que criancgas eram seria-
mente afetadas pelo chumbo foi feito em 1892, por J.
Lockhart Gibson, na Austrdlia, que descreveu uma
série de casos de criancas com doenga neuroldgica
severa e identificou a causa: tinta branca contendo
chumbo, muito usada nas varandas de madeira da-
quele pais.’ Aceito esse efeito em criangas, os pedia-
tras da primeira metade do século XX acreditavam
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que houvesse apenas 2 possibilidades para criangas
contaminadas por chumbo: ou a morte durante a fase
de intoxicagdo aguda, ou a recuperagdo completa sem
sequelas.® Entretanto, em 1943 Randolph Byers, um
neurologista, acompanhou 20 criangas que haviam sido
internadas com intoxicagdo aguda e que aparentemen-
te estavam completamente recuperadas, e demons-
trou utilizando testes neuroldgicos que 19 delas tinham
problemas de comportamento, perdas cognitivas e pro-
blemas de aprendizagem. A partir de entdo se aceitou
que a exposicdo a chumbo levava a estas sequelas,
mas apenas em criangas que haviam apresentado si-
nais claros de lesdo no sistema nervoso central.’

A comprovacdo de que baixas doses de chum-
bo (que ndo causam sinais ou sintomas clinicos) le-
vam a perdas cognitivas, problemas de comportamento
e aprendizagem ocorreu apenas muito mais tarde, ha
30 anos, com a publica¢do de artigo que revolucionou
a forma de se determinar esses efeitos em criangas.’
Em grande parte essa comprovagdo foi demorada
porque a exposi¢do a chumbo pode ocorrer por perio-
do relativamente curto, e assim o chumbo ndo neces-
sariamente estard elevado no sangue quando houver
a suspeita da exposicdo (como serd falado ao longo
deste simpdsio). Assim, além de uma abordagem ino-
vadora quanto ao desenho do estudo, poder estatistico
e controle de variaveis de confundimento, este estudo
determinou chumbo por uma técnica muito sensivel
(voltametria) na dentina dos dentes de leite, que sdo
registro da exposicdo passada das criancas.” E im-
portante lembrar que muitos estudos até esta época
nido mostravam nenhuma diferenca entre niveis de
chumbo de diferentes grupos de pessoas, por uma ra-
z4ao muito simples: o uso de métodos pré-analiticos ina-
dequados (os cuidados com os tubos, por exemplo),
que levavam a resultados erroneamente altos em quais-
quer amostras que se testasse.!” Este era um outro
problema que impedia qualquer tentativa de verificar
efeitos do chumbo, e é um problema enfrentado por
todo pesquisador iniciante neste assunto.

Quem descobriu este problema foi um geoqui-
mico que desenvolvia trabalhos com isétopos de chum-
bo para determinar a idade da terra.!! Ele ndo s6 con-
seguiu brilhantemente definir a idade da terra em 1956,
mas também observou que os problemas analiticos que
enfrentava eram devidos a contaminacdo dos ambi-
entes habitados por concentracdes muito altas de
chumbo.? Comecou entdo pesquisas com dgua do mar
e sedimentos marinhos, que indicaram que a 4gua da
superficie continha concentracdes muito mais altas de
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chumbo do que os sedimentos, e que esta era de ori-
gem “recente”’, do ponto de vista da evolucido da ter-
ra.!! A partir daf Patterson utilizou os registros de ge-
leiras para aferir o grau e os periodos de incremento
na contaminagdo da crosta terrestre por chumbo cau-
sada pela atividade humana, mostrando que houve um
aumento de 230 vezes na concentracdo atmosférica
de chumbo nos tltimos 3.000 anos. O primeiro incre-
mento aprecidvel de chumbo na crosta terrestre ocor-
reu hd 5.000 anos, tendo havido a partir daf um conti-
nuo incremento na quantidade de chumbo extraido, com
um pico marcante na época do Império Romano, se-
guindo-se um pequeno decréscimo seguido de novo
aumento que se mantém até o presente.! O grande
aumento na quantidade de chumbo na atmosfera a
partir da década de 1940 se deve a expansdo da frota
de veiculos que utilizava gasolina contendo chumbo
como aditivo (o chumbo tetraetila).

O chumbo que aumentou como resultado da
atividade humana de minerag@o se espalhou pelo am-
biente e também passou a fazer parte dos tecidos do
corpo humano e de animais. Tendo algumas caracte-
risticas quimicas similares as do célcio, como este, o
chumbo se acumula em tecidos mineralizados (0ssos
e dentes). Esse registro em ossos e dentes permite a
pesquisa histdrica sobre chumbo. Estimou-se, a partir
de 0ssos, que um escravo romano tivesse o dobro da
quantidade de chumbo de um cidaddo norte-america-
no da década de 60, enquanto que um romano da aris-
tocracia tinha 4 vezes mais que um norte-americano
desta época.! Patterson também usa um desenho
esquemadtico. (que ficou conhecido como Figura do
“sarampo”! para ilustrar o que ele acreditava ser o
actimulo de chumbo no organismo humano moderno a
partir de sua pesquisa sobre o chumbo na atmosfera e
hidrosfera, mostrando que o homem moderno tinha 500
a 1000 vezes os niveis naturais de chumbo.!

A descri¢@o do trabalho de Patterson fica aqui
como registro da dedicag@o deste geoquimico, que es-
tudava a idade da terra e acabou se deparando com
uma quantidade anormalmente alta de chumbo nos am-
bientes humanos. Os trabalhos de Patterson foram fun-
damentais para se conseguir determinacgdes reais de
chumbo (ele foi quem preconizou o uso de técnicas
“limpas” para medidas de elementos), além de terem
sido essenciais para a compreensdo do impacto da ati-
vidade humana sobre o planeta e para os estudos so-
bre os efeitos da exposi¢do passada a chumbo e de-
sempenho escolar. E importante refletir que o grau de
compreensao do publico leigo hoje nos EUA sobre a
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importancia de se evitar exposi¢do a chumbo decorre
1- de uma exposicdo alta (os EUA foram por muito
tempo o pais que mais produziu e utilizou chumbo) as-
sociada a implementagdo de medidas de quantificagdo
de chumbo na populacdo que geraram dados
confidveis; 2- da discussdo do problema da contami-
nacdo das pessoas e dos ambientes por chumbo por
diferentes segmentos da sociedade (os livros e a gran-
de midia foram fundamentais para isso).> % 1>15 Re-
sultado disso foi a exigéncia, pelos movimentos orga-
nizados, de legislacio de protecdo ambiental mais ri-
gorosa, como estd bem documentado.

No caso dos EUA, s6 quando a populagdo
como um todo se sentiu ameagada (pelas baixas do-
ses de chumbo) € que houve o apoio as associacdes
de trabalhadores que reinvindicavam medidas mais
rigorosas de controle.!® No Brasil, a legisla¢do sobre
exposicdo ocupacional a chumbo estd defasada e pre-
cisa ser modificada para proteger os trabalhadores,
suas familias e também o ambiente do entorno dos
locais que usam chumbo. Talvez s6 haja reinvindicagio
de medidas mais rigorosas de controle quando aumen-
tar a consciéncia de que os efeitos do chumbo ndo se
restringem aos trabalhadores expostos ocupacional-
mente. E compreensivel que o Brasil ndo haja uma
ampla consciéncia sobre os problemas do chumbo, pois
ndo houve uma exposi¢do de toda a populacio a con-
centragdes tdo altas que causassem sintomas clini-
cos. Por outro lado, o chumbo esté presente no Brasil
em varios produtos e j4 hd um nimero minimo de evi-
déncias que mostram que populagdes “aparentemen-
te ndo expostas” apresentam concentragdes de chum-
bo que deveriam causar preocupacao.

As sequelas da exposi¢do a baixas doses nos
primeiros anos de vida podem ser permanentes e le-
sam ndo apenas o individuo exposto e sua familia,
mas toda a sociedade, por isso a grande repercussdao
social do assunto.

Nos EUA, onde a gasolina com chumbo foi uti-
lizada por muitas décadas, a média dos niveis de chum-
bo no sangue da populagdo chegou a 16 pug/dL em
1976, 3 e a partir dai a média da concentra¢do de chum-
bo no sangue dos norte-americanos diminuiu gradual-
mente, estando atualmente préxima de 2 pg/dL.!7 Essa
queda estd associada a constante diminui¢do de chum-
bo na gasolina,'® que comegou em 1974, até haver a
proibicdo total do uso de chumbo na gasolina em 1992.
Parte desta queda também se deve a diminui¢do de
chumbo em outras formas, como tintas, utensilios do-
mésticos, maquiagem e brinquedos. Como havia gran-
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de interesse econdmico no uso da gasolina aditivada,
pesquisas sobre os efeitos de baixas doses de chumbo
foram questionadas por segmentos da Inddstria de
chumbo e houve muita polémica neste debate e um
grande envolvimento de cientistas e da populacio para
exigir a proibi¢@o do uso do chumbo na gasolina.!” No
Brasil o chumbo foi removido da gasolina quando sur-
giu o Pr6-Alcool.?’ Vale a pena assistir a um docu-
mentdrio curto sobre a histéria do uso do chumbo como
aditivo da gasolina nos EUA em que estes fatos sdo
detalhados. Este filme € distribuido pela TV Escola e
liberado para fins educativos. O debate sobre os pro-
blemas da exposicdo a baixas doses de chumbo foi
um marco na consciéncia da populagdo americana
sobre poluicdo, protecdo ambiental e direitos ci-
vis.>*1314 Foi importante para este debate o uso de
célculos da “econometria” para quantificar o impacto
da poluicdo e/ou de agentes toxicos em termos de
perdas econdmicas para os paises.!> As perdas dei-
xam de ser apenas vidas humanas ou a saude de al-
guns, mas valores monetdrios. Essa quantificacio é
um argumento importante na busca de solugdes (as
vezes judiciais) para o controle mais rigoroso de con-
taminantes ambientais

Hoje os primeiros estudos que demonstraram a
associacdo entre baixas doses de chumbo e diminui-
¢do de QI % 2% ndo sdo mais criticados pela grande
quantidade de evidéncias em diferentes tipos de estu-
do sobre os efeitos adversos da exposi¢do precoce a
chumbo.?!?* Diversos estudos recentes mostram que
ndo ha evidéncias de existir um limiar abaixo do qual
o chumbo n#o seria t6xico.?* % E estd bem documen-
tado que mesmo criangas com concentragdes de chum-
bo no sangue abaixo de 5 ug/dL (documentadas ao
longo de anos) apresentam diminui¢do mensurdvel no
desempenho escolar.?* Por este motivo tem sido ques-
tionado publicamente o limite de 10 u/dL estipulado
em 1991 pelo U.S. Centers for Disease Control and
Prevention?® como limite de a¢@o para prevengio de
efeitos adversos.?’”- 28 Embora haja sélida evidéncia
cientifica de danos pela exposi¢do de criangas a ni-
veis de chumbo < 10 pug/dL no sangue, 2*2?° haveria
incerteza em medidas em larga escala proximas a 2
ug/dL.**Em 2007 o Comité de Aconselhamento para
Prevencdo de Intoxicacdo por chumbo em criangas
divulgou vérias recomendagdes para pediatras sobre
niveis de chumbo <10 pg/dL.*° Muito importante para
nossa discussdo, os efeitos adversos do chumbo para
aten¢do e habilidades intelectuais foram demonstra-
dos em varios estudos em diferentes paises, ou seja,
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ele parece independer de fatores culturais.? Além dis-
so, os efeitos do chumbo vistos em seres humanos
sdo reproduzidos em animais de laboratério quando
estes recebem chumbo nas primeiras semanas ou
meses de vida.3!

Finalmente, entre os diversos aspectos prejudi-
ciais do chumbo para os seres humanos, um dos mais
contundentes é o comportamento anti-social e a delin-
quéncia que tem sido associada a maiores concentra-
¢des de chumbo.?? 33 3% Essa associag@o passa a ga-
nhar maior atencdo com a descri¢do recente de que a
tendéncia de diminuicao nos niveis de chumbo no san-
gue se sobrepde a tendéncia registrada em muitos
paises de diminuicdo substancial da violéncia nas dlti-
mas décadas (taxa de crimes). Esta tendéncia € des-
crita nos E.U.A., Canadé, Inglaterra, Austrdlia, Nova
Zelandia, Alemanha Ocidental, Francga, Itdlia e Fin-
landia ao longo de vérias décadas, e tem sido associa-
da & diminui¢io de chumbo.* Como o chumbo causa
retardo mental em doses altas, um estudo recente pro-
curou a associagdo entre as tendéncias de chumbo no
sangue de pré-escolares, retardo mental e desempe-
nho escolar, demonstrando uma sobreposi¢do nas ten-
déncias entre 1936 e 1990, compativel com dano cog-
nitivo induzido por chumbo no primeiro ano de vida.*¢

No Brasil ndo sdo feitos testes para chumbo
em populacdes de dreas aparentemente ndo expos-
tas, por isso ndo se sabe que concentragdes de chum-
bo sdo encontradas na populacao brasileira. No Brasil
h4, no entanto, o monitoramento de populacdes que
moram em regides com contamina¢do ambiental des-
crita.¥’

Em trabalhos iniciais sobre chumbo na superfi-
cie de dentes, reproduzimos achados de outros paises
que mostravam que criangas residentes em dreas in-
dustriais apresentavam maiores concentragdes de
chumbo do que criangas residentes em areas sem in-
ddstrias em Piracicaba, SP.3® A partir daf realizamos
estudos com medidas de chumbo no esmalte de den-
tes de leite em escolares de 7 dreas distintas (4-6 anos)
de Ribeirdo Preto, demonstrando que também em
Ribeirdo Preto sdo encontradas criancas com quanti-
dades muito altas de chumbo acumuladas nos den-
tes.* A comparac@o dos resultados de Ribeiréo Preto
com resultados de criangas da mesma idade residen-
tes desde o nascimento em drea notoriamente conta-
minada (cercanias da Fabrica de Baterias Ajax, em
Bauru, SP) permitiu também fazer as primeiras
inferéncias sobre as quantidades de chumbo em den-
tes de leite,* e demonstrar a existéncia de criangas
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expostas a niveis excessivamente altos em regides sem
contaminagdo descrita, como Ribeirdo Preto, SP.

Em estudo realizado em 2008*!4? foram anali-
sadas as concentracdes de chumbo no sangue, saliva
e esmalte de 444 escolares de 6-8 anos de 5 escolas
publicas de Ribeirdo Preto, SP. Os resultados de chum-
bo no sangue das criangas mostram que, embora a
maioria das criangas apresente niveis baixos (a medi-
ana foi 2,1 pg/dL), ha um grupo de criangas (10%)
que aparece nitidamente fora da distribui¢do “normal”,
com niveis mais altos de chumbo (entre 4 e 9.4 ug/
dL), o que mostra que estas criangas apresentam ex-
posi¢cdo excessiva em comparagcdo com a maioria.
Neste estudo ndo foram encontradas criangas com
concentracdes acima de 10 pg/dL. A amostragem &
inadequada para tirar conclusdes vélidas do ponto de
vista epidemiolégico. Mesmo assim os dados indicam
a urgéncia de se pesquisar a exposi¢do de criangas a
chumbo no Brasil. Pode ser muito importante pesquisar
a exposi¢cdo a chumbo em criancas menores, pois é
bem conhecido que os maiores niveis de chumbo sdo
vistos entre 12 e 36 meses de vida.*° A titulo de com-
paragdo, dados coletados em 2000-2001 mostram que
criangas norte-americanas de 6-11 anos apresentam
mediana da concentrac¢do de chumbo no sangue igual
a 1.1 ug/dL e 5% das criancas apresentam concentra-
¢oes acima de 3.7 pg/dL."
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As escassas informacgdes que temos sobre
chumbo no sangue de criangas “aparentemente ndo
expostas” no Brasil ndo permitem deduzir conclusdes
para a populacdo brasileira, mas nitidamente apontam
para a existéncia de individuos indevidamente expos-
tos a concentragdes maiores de chumbo. Como as
sequelas da exposi¢cdo a chumbo nos primeiros anos
sdo graves e bem conhecidas, sdo urgentes estudos
populacionais para que se possa dimensionar este pro-
blema adequadamente.

Para finalizar, vale a pena citar David Bellinger
28: “Em Ohio (...) a porcentagem de criangas com me-
nos de 6 anos que tinha niveis de chumbo no sangue
acimade 10 pug/dL era 16,5% em 1997, e apenas 2,3%
em 2006. Essa é uma vitéria impressionante da satde
publica, mas, a luz da clara evidéncia de que uma ampla
gama de efeitos adversos ocorre com concentra¢des
de chumbo no sangue muito abaixo de 10 pg/dL, é
uma desgraca nacional que tantas criancas continu-
em expostas a niveis que ja se sabe que sdo
neurotéxicos”.

Espero que este Simpdsio venha a catalisar
pesquisas sobre os niveis de chumbo na populacio
brasileira e promover colaboracdes essenciais neste
assunto complexo e multidisciplinar, além de desper-
tar o interesse de profissionais de sadde e da socieda-
de brasileira para o assunto.

ABSTRACT

This Symposium is aimed at bringing together specialists with different backgrounds to discuss recent
information on various aspects of lead toxicity, lead exposure in Brazil, the presence of lead in the
environment, and the pre- and analytical methods for lead determination. Lead is a toxic metal usually
found in the human environments because of it is very useful. Here we describe some historical aspects
regarding lead and the human health that will highlight why even low level lead exposures should cause
concern. At the end we present data from studies in apparently non-exposed children from Ribeirdo

Preto, SP, Brazil.

Key Words: Lead. Environment . Toxicity.
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