


PO e o9 ¢ 0.09.9 .00 .6 .0q

(

& |

(

A minha familia, que sempre

apoiou e incentivou.

me



AGRADECIMENTOS

Aos professores Clara M. A. Bastos, Francisca Vanis
B. Gomes, José Murilo Martins, Maria da Silva Pitombeira e

Rosangela de Albuquergue Ribeiro.

Aos funcionédrios da grdfica da Universidade federal

do Ceari.

A todo pessoal do laboratdrio de rotina do HEMOCE,

pela colaboragdoc inestimdvel.
Ao professor Manassés Claudino fontele.
A professora Maria de Jesus Carles Maia.
A Vilany Francc Pereira.

Ao pessoal do laboratdrio central do Hospital Walter

Cantidio.

Ags estatisticos Paulo César de Almelda e Roberto

Cléudio Bezerra.
A Angela Gurgel H. R. Dias.
A José Amauri Soares Jdnior.
Ac meu irm#o, Jos& Candido L. B. de Albuquerque.

£ a todos agueles, que de alguma forma, nos auxilia-

Tam para a realizagdo desta pesqguisa.



INDICE

RESULTADOS ....... o oo it o

DISCUSERB bl o i o

CONBEUSAE. ..\ oo

------- L T T T T RS R R
-------------------- . = *
..........................
----------------- . L N
I T T I T T N L ]
---------------- - . -
--------------------------
--------------- - w3 .. . *

11

14

18

19

20



AMNIVALLALAY FLUMOEARA

Alteragdes Hematoldgicas como Indicio da
Intoxicagdo Profissiaonal pelo Chumbo.

Ana Angélica Lustosa Bittencourt de Albuquerque*

I - RESUMO

Realizamos um estudo hematoldgico em 42 funcicnarios
da grdafica da UFC, com c intuito de dectectar alteracdes gue for
necessem indicios da intoxicagdo pldmbea. 0 nosso estudo baseou-
-se no hemograma completc, contagem de reticuldcitos e ala-
quetas e dosagem do ferro sérica.

'‘0s achados mais importantes foram: presenca de nemd-
cias com pontilhado baséfilo em 20 cascs (47,6%), 0 gque consi-
deramos bastante significiativo, uma vez que nio encontramos
outros distdrbios hematolégicos que lhe justificassem. Outro da
do importante foi a observagdo de macroplaquetas em 25 casos
(59,5%) que, embora ndo possamos afirmar serem resultantes dain
toxicagdo por chumbo, achamos bastante sugestivo.

Constatamos a falta de gualguer espécie de controle
dos funciondrios e ambiental, com relagdo a exposigdo. Reconhe
cemos,ainda, a necessidade de adog3o de medidas que visem a BE

ducdo da probabilidade de saturnismo nos funciondrios.

* rd -
Médica do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Piaui(HEMOPI)
e aluna do Curso de Especializagdo em Hematologia e Hemotera-
pia.



2 - INTRODUCAQ

0 chumbo (PB) fol um dos primeiros metais a ser mani
pulado pelo homem e, devido 3s suas propriedades fisico-quimi-
“cas e 3 sua ligagdo com alguns metais nobres, principalmente
prata, desempenhou papel de destague na revolugdo industrial,
constituindo-se , ainda hoje, elementc indispensdvel para al-
guns setores de inddstria..(32)

Como substancia quimica possui as seguintes proprie-
dades(32): Peso atémico: 207,21

Nimero atdmico: 82

Volume atémico: 18,27

Densidade a 20°C: 11,35

Ponto de fusdo: 327,4°C

Ponto de ebuligd@n: 1.620°C (P. Atm. 720mmHg)

Ocorre em estado de valéncia {+2) e (+4)

Pcuco soldvel nos dcidos nitrico, acético e sulfdri
co.

Na forma metdlica, ele & ddctil, maledvel, produzin-
do fumos metdlicos quando aquecido a partir de 500°C, os quais
aumentam em fungdo da elevagdc da temperatura. Da sua intera-
§d0 quimica tem origem us compostos orgénices e incrgénicos. En
tre os primeiraos, merecem destaque o chumbo-tetrametila e o)
chqmbo-tetgaetila_ Este, usado camo aditivo antidetopante naos
combustiveis desde 1923.(2).Dentre os compostos inorgdnicos des

tacam-se os dxidos (Pb0 e o Pb30 0 carbonatc(PbCU3 Ph(u*%ﬁ.

d)'
o sulfata (Pbsoa), o cromato (Pbcroa) e o arsenato, utilizada

comg inseticida. (32).



Dentre os agentes tdxicos de interesse em sadde ocu-
pacional, o chumbo ocupa posicfo relevante, devido ao fato de
ser responsdvel por uma das intoxicagfes profissionals demaior
incidéncia e, que, no Brasil, jd atinge alguns milhares de ca-
s0s.(7,27,32),

0 chumbo € um metal que se acha atualmente ©D{astante
disperso no meio amboiente, como poluente do ar, da &gua e do sg
lo, das grandes comunidades. Isto, em decorréncia do seu largo
emprego industrial, destacando-se,entre outras, a inddstria de
baterias, de acumuladores elétricos, extrativa, petrolifera, de
tintas e corantes, inseticidas, ceramica, grdafica (tiposde im
prensa) e bélica. Ultimamente vem ocorrendo uma modificagdo
guantoc a utilizagdo do chumbo. Enguanto o seu emprego vem de-
crescendo sob a forma metdlica e em tintas, especialmente nos
paises desenvalvidos, par outro, vem acarrendo um incremento
gradativo do seu empreﬁo em inddstrias de acumuladores, princi
palmente em regides em desenvolvimento.(1;7,27,29,32).

0 interesse a respeito dos efeitos do chumbo sabre a
salde vem desde Hipécrates (460-375a.C.), mas, os estudos clas
sicos sobre a intoxicagdo prafissional por chumbo s6 tiveram
inicio, praticamente, com Tanquerel des Planches, gueem 1839
publicou um estudoc baseado na observagdo de mais de 1.200 ca-
sos.(32) No Brasil, segundo René Mendes(32), os estudos sobre a
referida intoxicagd@o tiveram inicio com a publicacdo da tese de
Eduardo Felicianc Castilho. Mendes relata,ainda, a publicacgdo
de um oinucioso estudo sobre o risco da intoxicagdo profissio
nal per chumbo em grafica em 1948, por Barreto e colaborado-
res.

- 4 indgstria grdfica (linotipia), devido ao risco de
exposigdo ao chumbo, na sua manipulag8o a guente, guando o mes

ma & aguecido a 535°C'(Z3) com produgdoc de vapores, 2 classifi-



cada como de mgdio risco.(11,16,32).No Inquérito Preliminar de
Higiene Industrial, realizado no municipio de Sdo Paulo pelo
SESI em 1953-55(32), foi verificado que 32,4% de todos os tra-
balhadores das indistrias grédficas foram considerados expastos
55 chumbo.

A Orgapizag&o Mundial de Sajde(OMS) considera como 1i
mite de normalidade para a populagdo geral, nio exposta ocupa-
cionalmente, 40ug de Pb por 100ml de sangue tctal.(13), Com re-
lagdn & introdugdo didria de chumbo no organismo, na populacdo
geral, tem-se um valor que varia de 150 a 460ug. Desta quanti-
dade, cerca de 20-80ug provém do ar inalado, correspondendo o
restante, aos alimentos e 3 dgua. (12,29,32).

‘Para garaptir condigdes de salubridade ao ambiente de
trabalho, no que se refere a contaminagic pelo chumbo, o Minis
téria do Trabalho, através da Portaria n2 3214/78, determinou
um limite de tolerdncia (LT) de 1Q0ug de Pb por metro cd-
bico de ar.(29). 0 que impiica num ambiente que ndo oferega ris
co 3 saude do trabalhador, e, diz respeito 2 exposig3o. Ji a
Secretaria de Seguranga e Medigcina do Trgbalho, pela Portaria
ne 12, de 06/06/83, estapelece camo limite de tolgrdncia bio-
16gica(LTB) 6Qug de Pp por 100ml de sangue total. H4& um consen
so sobre a relativa seguranga da exposigdo dentro deste limi-
te, e significa a absorgde, tendo pois, mais valor quanto 2as
condigdes de salubridade do ambiente e gquanto ao grau de dete-
riorizacgdo da saﬂde.;(07,15'2u,2gx

As vias de penetragdc do chymbo no organismo s#Ho: a
fespipatéria. onde aproximadamente 50% do Pb inalado é apsor-
vido, constituindo a mais importante via na intoxicagdo profis-
sional; a diggstiva, cyja absorgio representa cerrca de 10% - do
ingerido; e a via cutfinea, estimada sua absargdo em 1% do total

de Pb aplicado na pele e, interessando apenas &0s compostos or



ganicos lipossoliveis. A absorgdo do chumbo pelas vias citadas
ndao depende apenas de sua concentracfo e tempo de exposigdo,
mas também de fatores relacionmados com as propriedades fisico-
guimicas do composto considerado, bem como de fatores relacio-
nados com o individuo.(12,13,16,29,32),.

Apds ser absgrvido, o chumbo é distribuido pelo san-
gue aos diversos orgdos e sistemas. No sangue, liga-se princi-
palmente ags eritrdcitos, nyma propgorgdo de aproximadamente S0%,
sendo que o mecanismo desta ligagdo ndo estd ainda dgf;gido. A
principal agdo do chumbo ocorre nos eritroblastos da medula 6s
sea, cujo efeito serd uma alteragdo na produgl@o de hemoglobi-
na. Na sua distribuicio no organismo, dois compartimentos s@o
de capital impertéancia: o compartimento de permuta, constitui-
do pelo sangue e tecidos moles,e o compartimento de armazena-
mento, representado, sabretude, pelos ossos. Nestes, encontra-
se depositado cerca de 90% do metal normalmente existente no
organismo, ndo produzindo dano imediato, mas podendo, no entan
to, servir de fonte do mesmo, para os tecidos moles. 0 chumbo
absorvido é exgretado principalmente pelos rins, em torno de
75%, sendo o restante eliminado pelabile, saliva, suor, secre-
gOes gastrointestinais, esfoliagdo da pele, etc.t12,13,29,325.

0 chumbo exerce diversos efeitos tdéxicos sobre o ar-
ganismo, particularmente em sistemas como o hematopeético, ner
veso, renal e hepdtico, ndo existindo evidéncias de uma fung3o
essencial do mesmao, no organismo humano.(1,12,;29,32).Entretan-
to, seus efeitos tdxicos mais precoces ocorrem sobre a medula
dssea, sendo seu primeiro efeito adverso, detectdvel na into-
xicacdo, a inibigdo da enzima dcido delta -aminolevulinica de-
sidratase. (ALA-B), gue resuylta numa alteracdo da sintesedohe
me.(T,7,76,30).0utras enzimas da sintese do heme sdc também ini

bidas, como a acido delta-aminoievulinice sintetase (ALA-S).



Muito embora, estudos mais recentes indiquem um aumento na sua
atividade, que seria induzido pela reducdo na sintese do heme,
sendo pois, uma agdo indireta do chumbo.(12,29).Este aumento de
atividade da ALA-S, assim comec a inibigdo da ALA-D, podem ser
demonstrados pela elevagdo significativa dos niveis de dcido
delta-aminolevulinico no sangue e na urina.A inibigdo da copro
porfirinogénio descarboxilase pode ser evidenciada pela elimi-
nagado excessiva de copraporfirina na urina, enquanto a inibi-
¢d0 da hemessintetase se revela através de ascensdo da proto-
porfirina IX eritrocitdria. Jd a deficiéncia da enzima eritro-
citdaria pyrimidine - 5' nucleotidase pode ser mostrada pela do
sagem de sua atividade, como também pela presenga de pontilha-
do baséfilo nas hemdcias. Estas alteragBes enzimdticas condu-
zem & reducdo da sintese do heme,a diseritrepoese e conseguente
hemdlise, resultando em anemia e reticulocitose, que geralmen-
te sdo leves ou moderadas. (1,2,12,13,21,12,29,32,33),

A constante absqrgdo de pequenas quantidades de chum
bo pode determinar uma taxa sanguinea deste agente, acima do
LTB. Todavia, pode n#a apresentar sintgmatologia aparente, o
que € conhecido como satyrnismo latente, estado de impreggnagdo
ou de pré-intgxicagdo, cu ainda de fase subclinica do pericdo
patogénico onde j4 existem alteracdes patoldgicas atribuiveis
ao chumbo, mas somente detectdveis por exames laboratoriais. Es
ta fage € vital para o diagndstico preventivo do Saturnismo,
que embora represente uma doenga grave e incapacitante, muitas
vezes com lesdes irreversiveis, podendo inclusive ser fatal, &
passivel de prevengdo.(2,32),

As manifestacdes clinicas do saturnismo sZo varia-
das, surgindo simultaneamente ou em seqiéncia. S&o tampém, ines
pecificas, necessitando de confirmagdo laboratorial adeguada.

Podemos dividi-las em:



Precoces: anorexia, fadiga, cefaiéia, perda de peso,
irritabilidade, gostoc metdlico, insdnia, 3s
vezes éuperposta a sonoléncia, vdmitos oca
slonais, palidez cutédneo-mucosa, constipa-
¢80 intestinal e a linha pldmbica nas gen-

givas (linha de Burton,.

Avangados: vOmitos intermitentes, incoordenacio,mial-
gias difusas, artralgias, cdlicas apdomi-
nais, distdrbios sensitivos nas extremida-

des e distdrbios do ciclo menstrual.

Graves: vomitos persistentes, cdlicas abdominais in
tensas (saturninicas), nefropatia inters-
ticial, hepatopatia, ataxias, letargia, en-

cefalopatia, convulsBes e coma.

Dentre os exames laboratoriais que tentam prevenir ou

diagnosticar o saturnismo destacam-se:

«Dosagem de Pb no_sangue (PhS) - continua sendo o

mais utiiizado para avaliacdo de exposicdo e absorgido, mas ndo
avalia intoxicagdo.(11,32).

+ Dosagem do dcido delta-aminolevulinico na urina (ALA-U)

tem-se mostrado muito (til para o diagndstico precoce, devido &
sua alta sensibilidade (32}.

Coproporfirinas urindrias (CP-U) - muito utilizado, 2

despeito da sua baixa especificidade (32).

Protoporfirina IX eritrocitdria (PPE) - extremamente

sensivel, sendo muito utilizado atualmente,
- N - L3 =
mas devido a sua ®nespecificidade, requer

outras andlises, coma PbS (1,32),



« Pontilhado basdofilo mas hemdcias - muitoutilizado no

passado, agresenta pouco valor atualmente,
uma vez, que tem baixa especificidadee fra
ca correlagdo com os niveis dEe exposi-

¢H0,(13,32)

Hematdcrito, Hemoglobina, contagem de reticuldcitos

e dosagem do ferro sérico - tém pouco valor quando to

mados isoladamente e de modo transversal.

Em toda atividade potencialmente capaz de acarretar
uma absorg¢fc do chumbo, este perigo deverd ser abjeto de avalia
¢do. Ora, sendo os trabalhadores da indistria grdfica expostos
ao chumbo, atividade considerada ge insalubridade mégia, pela
legislagdo brasileira, decidimos realizar um estudo hematold-
gico junto aos- funcionarios da grafica da UFC.

Assiﬁ, 0 presente trabalho tem cgmo objetivo um es-
tudo hemgtoldgico, de sorte a fornecer indicios de intgxicacdo

pelo chumbo nos funciondrios da grdfica da UFC.



3 - MATERIAL E METODOS

Realizamos o nosso estudo no pericdo de 13 a 30 de ja
neiro de 1989 no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara

(HEMOCE) .

Casos - Estudamos 42 funciondrios da grafica da Uni-

versidade fFederal do Cearda(uUrfC).

Controle - Utilizamos os parametros hematpldgicos nor
mais em Fortaleza, Ceard.(4,5) como controle, para hematdcri-
ta, hemoglobina e ndmero de hemdcias, de leucdcitos c/diferen-
cial, de reticulécitos e. de. plaguetas (anexo I e II). Como con
trole, para o ferro sérico, usamos o grupe controle de um tra-
balho da UFC(22), anexo III.

Todos os individuos foram submetidos, previamente, a
exames da parasitoldgico de fezes, que fcram resalizados pelos
métodos direto e “Huffman"; nc laboratdrio geral do Hospital
Walter Cantidio da UFC. Os casos positivos receberam tratamen-
to especifico. E apds, aproximadamente, 60 dias, foram subme-
tidos a uma pungdo venosa, em jejum, no laboratdrio de rotina
do HEMOCE, para realizagdoc dos seguintes exames laboratoriais:
hemagrama compieto, contagem de reticuldcitos e de plaquetas e
dosagem do ferroc sérico. Em seguida, realizamos um exame clini
co, composto de anamnese e exame fisico dirigidos, com simultd
neo preenchimento de uma ficha inquérito (anexo IV).

A contagem de hemdcias e leucdcitos realizamos ~ele-
tronicamente através do Coulter Electronics e, seu respectivo

dosimetro, utilizamos para dosagem de hemoglobina. 0 valor glo



"4

pular das hemdcias obtivemos pela técnica do microhematécrito.

Fizemos a contagem de reticulécitos num esfregago de
sangue periférice corado pelo azul cresil brilhante a 1%, e &
contagem de plaguetas em camera de Neubauer (14).

A contagem diferencial de leucdcitos sobre 200 célu-
las, a pesquisa de pontilhado bas6filo e a analise morfolégica
das hemidcias e plaguetas efetuamos em esfregagos de sangue pe-
riférico corado pelo May-Grunwald - Giemsa. No estudo morfoldgi
co das plaguetas, contamos com o parecer de um segundo observa
dor (28), que desconheéia 0s nassos resultades.

Realizamos a dosagem do ferro sérico com reagente do
laboratdrio Labtest, pela técnica espectrofotométrica.

A descrigdo estatistica dos dados teve como etapa ini
cial uma anilise da distribuig8o de frequéncia das varidvels,
fungdo, sexo, tabégismo, alcoolismo, ferro sérico, pontilhado
basGfilo e presenga de macroplaquetas, procedida atraveés dopro
grama estatistico-computacional SPSS (Statistical Package for
fhe Social Sciences). Numa segunda fase descrevemos todas asva
ridveis para o grupo em que havia presenga ou auséncia de pon-

tilhado baséfilo nas hemdcias.



PARAMETROS HEMATOLOGICOS EM Fortaleza, CEAORA

TABELA [

VALORES HEMATOLGGICOS NORMAIS DA SERIE VERMELHA, EM B1 INDIVIDUOS DO SEXO
MASCULINO EM FORTALEZA, CEARA

Parametros Amplitude Média Desvio PadrZo Teste
Hematologicos X s K-5§
Hemdcigs 4,0 5,8 5,1 0,38 0, 1121
(x10"/mm")
Hemoglobina 11,6 16,0 14,4 0,95 0,0553
(g%)
Hemotderito 37 55 45,4 3,00 d, 1244
(%)
3
VCM{Uu) 83 a7 89,5 3,54 0, 1407
HBCM (yy) 25 31 28,2 1,14 0, 1892%
"
CHoCM (%) 27 35 31,4 1,30 0,1743

: Significativos ao nivel o4 = 0,05

TABELA II

VALORES HEMATOLAGICOS NORMAIS DA SERIE VERMELHA, DE 119 INDIVIODUCS DO SEXC
FEMINING, EM FORTALEZA, CEARA

Parametros Amplitude Média Desvio Padrao Teste
Hematoldgicos X 5 K-35
Hemdcigs 3,8 5,4 4,5 0,32 0, 1127
(x¥0 /mm }
Hemoglobina 10,0 15,86 12,7 0,77 a,0766
(g%)
Hematécrito 34 47 40,0 2,80 0,0966
(%)
VEM (W) 80 97 89,2 3,29 0,0942
*
HBCM (yy) 25 33 28,1 1,36 D,1616
*
CHOEM (%) 27 35 31,3 1,50 0,1379

*
Significatives ao nivel =¢ = 0,05



ANEXO 1 (continuag&o)

TRABELA IIT

CONTAGEM DE RETICULOCITOS EM INDIVIDUOS NORMAIS, 46 DO SEXC MASCULINO, 65 DG SEXO
FEMINING, EM FORTALEZA, CEARA

Pardmetros Amplitude Média Pesvio Padro Teste
Discriminago X s y K-S
Sexo masc. %3 @,l = 2,1 0,4 057 0,152

MM 4.500 - 117 .600 22.500 20.070 0,150
*

Sexo fem. ¥ . Bid=i15 0,4 0,30 0,171
mm 4.200 - &7 .500 18.500 13.290 0,160

*
significativo ao nivel e« = 0,03
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ANEXO

TABELA XI

Estudo do ferra sérico, capacidade latente de 1liga-

c3c ao ferrc e indice de saturagdo da transferrina em 33 indi-

viduos, pertencentes aso grupo controle.

AMPLITUDE DE MEDIA DESVIO PADRAQ
DETERMINAGOES VARIACAQ z 5%
ferro sérico b2 143 107,0 8,49
(ug/dl)
Capacidade
latente de 140 279 224,0 12,00
ligagao ao
ferro
(ug/dl)
indece de sa
turagdo 17 43 32 20,93

transferrina

%




ANEXD 1V

FICHA INQUERITO

Ne DATA
1) IDENTIFICACAO

NOME :

IDADE: (DN: ) SEXO COR
ESTADO CIVIL: PROFISSAC

NATURAL IDADE : RESTDENCIA:

2) EXPOSICAC A0 CHUMBO:
1. TIPO DE EXPDSICAO:

2. TEMRO DE EXPOSICAO:

DIARIA: {horas)
SEMANAL: {(horas)
TOTAL: (meses/ano)

3. AMBIENTE DE TRABALHO
FECHADD f 1
VENTILADO [ 1]

4. DUTRAS EXPOSICDES: (OCUPACIONAL OU NAQ)

5. TEM CONHECIMENTO SOBRE QS EFEITOS TOXICOS DG CHUMBO
SIM [ 3
NAD [ 1

3) FAZ REFEICAQ NO AMBIENTE DE TRABALHO
SIM [ ]

. NAD [ 1]
4} HABITOS:

TABAGISMO [ ]
 ALCOOLISMG [ ] -
NAD TEM [ ]



4 - RESULTADOS

Dos 42 individuos estudados 31 eram do sexo masculi-
no e 11 do sexo feminino .(tabela I), com idades que variaram
de 27 a 66 anos. O0s mesmos exerciam fungdes variadas, as
quais encontram-se na tabela II. O tempo de servigo, com car-
ga hordria semanal de 40 horas em 100% dos casos, variou de 05
meses a 41 anaos, sendg aqui, ernglobado o tempo de servigo em
outras grdaficas, jd que, segundo os funciondrios, as condiges
de trabalho e o ambiente eram semeliantes.

Em nossas visitas & grdfica da UFC, constatamos gue
o ambiepte de trabalho além de fechado, apresentava ventilagdo
inadequada, nfo dispondo também de exaustores. 57,1% dos fun-
ciondrios tinham vagas nogdies sobre os efeitos tdxicos do chum
bo no organisma, enquanto 42,9% ndo posguiam qualguer informa-
¢d80 sobre o assunto, Um_og}ro dggo, foi a observacdo de gue,
no ambiente de trabalho, nfo era realizado qualguer controle,
assim come os funciondrios nd@o eram submetidos a controles mé-
dicos e biolégicos e, 11,9% nunca haviam realizado exames  de

sangue, anterior ao nosso trabalho.

Série vermelha:

Os valores obtidgs para hematdcrito, hemoglobina,

contagem de heméceas.e de reticuldcitos, encontram-se nas ta-
belas III, IV e V.

Encontramos hemicias cgm  PONTILHADO BASOFILO em
47 ,6% daos casos, variando em raras, leve {(+/4+), moderada

(++/4+) e acentuada (+++/4+). (tabela VI),

Série branca:

0s valores encontrados acham-se na tabela VII.
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Os resultados da contagem de plaguetas estdc na ta-
bela VIII. Na andlise morfoldgica, observamos em 59,5% dos ca
sos, uma anisocitose plaquetdria, a@s custas demacrocitose (Fi
guras 1, 2e3). A presenga e intensidade desta alteragao mostra
ram estreita correlacdon com a presenca e intensidade de hema-
cias com pontilhade baséfilo. Onde encontrdvamos presenca ra-
ra ou leve, moderada e acentuada de hemdcias com pontilhado ba
s6filo, encontrédvamos, respectivamente, presente leve (+/4+),
moderada (++/4+) e acentuada (+++/4+), de macroplaquetas. En-
contrames, ainda, uma macrocitose plaguetdria leve em 05 ca-
sos, nos quais ndo observamos pontilhado bas6filo eritrocita-

rio (tabelas IX e X),.

Ferro sérico:

Em um dos casos ndo foi possivel a dosagem do ferro
sérico, devido ao aspecto intensamente lipidico do soro, em 02
diferentes amostras de sangue estudadas.

0Os 41 casos analisados, os resultados estdo expres-
sos na tabela XI. Em 37(90,2%) encontram-se dentro da normali

dade, e em 04(9,8%), acima da normalidade.

Hibitos:
0s funciondrios ndc faziam refeigfes no ambiente de
trabalho. 42,9% s#o tabagistas, e 45,2% alcoolistas. (tabelas

XII e XIII)-

Anamnese e exame fisico:

A anamnese nfo relevou sintomatologia importante su-
gestiva de intoxicag3o. Os sintomas referidos eram escassos,
vagas e esporddicos, como azja, cefaléia e lombalgia, dentre
os mais frequentes. Em apenas um casg houve relato de  insd-
nia e labilidade emocional importantes, e a ocorréncia de 03

episddias de convuls3o nas Gltimos 02 anos, sem receber orien-



tag3o médica.

0Os sinais pesquisados ao exame fisico, palidez cuti-
neo-mucosa, indentificag8o da linha pldmbica nas gengivas e a
hipertensdo arterial, foram negativos.

Em 03 vasos, encontramos niveis tensionais de hiper-
tensdo arterial, entretanto, todos receberam diagndsticos an-

teriormente & sua admissdo na gréfica.



TABELA

I

Frequéncia do sexo em 42 funciondrios da grédfica da UFC

SEXO N %
Masculino 31 73,8
Feminino 1 26,2
Al AL 42 100,0

TABELA 1II

Distribuicdo dos 42 funciondrios da gréfica da UFC, segundo

as fungdes exercidas.

FUNCOES N2 DE CASOS
Linotipista 07
Impressor 12
Empusitor 01
Chapista 01
Armazenista 01
Encadernador o8
Mestre de oficio 01
Técnico de artes graficas 01
Revisor de texto 01
Fdtogravador 02
Copeira 01
vVigilante 01
Assistente de administragdo o4
Diretar 01
TOTAL 42




TABELA I1I

VALORES HEMATOLGGICOGS DA SERIE VERMELHA, EM 31 FUNCIONARIOS
DA GRAFICA DA UFC, DG SEXO MASCULINO.

PARAME TROS AMPL I TUDE MEDIA
HEMATOLOGICOS X

Hema las3)

(x10"/mm 4,8 6,0 5,4
Hemoglobina 18z " 17,1 15,25
(g%)
Hematdcrito 42 53 45,9
(%)
TABELA IV

VALORES HEMATOLGGICOS DA SERIE VERMELHA, EM 11 FUNCIONARIOS
DA GRAFICA DA UFC, DO SEXO FEMININO

PARAMETROS AMPLITUDE MEDIA

HEMATOLGGICOS g

Hemdcias 3,9 5,2 4,8

(1x10émm3) ’

Hemoglobina 11,9 15,4 13,6
(g%)

Hematdcrito 33 46 40,8
(%)




TABELA V

CONTAGEM DE RETICULGCITOS EM 42 FUNCIONARIDS DA GRAFICA DA
UFC, 31 DO SEXO MASCULINO E 11 DO SEXO FEMININD

—

RAMETROS AMPLITUDE MEDIA
DISCRIMINACAQO X
Sexc masculinc % 0,2 2,4 0,8
Sexo feminino % B2 1,5 0,8

TABELA VI

Presenga de hemgcias com pontilhado pagefila em 42 funciond-
rios da grafica da UFC.

Pontilhado

Basdfilo N .
Auséncia 22 52,4
rara 06 14,3
leve (+/44+) 06 14,5
moderada (++/4+) 06 14,3
acentuada (+++/4) 02 47

T0T R 42 100,0




TABELA VII

VALORES HEMATOLGGICOS DA SERIE BRANCA, EM 42 FUNCIONARIOS
DA GRAFICA DA UFC, DE AMBOS OS SEXOS.

PARAMETROS AMPLITUDE MEDIA
HEMATOLGGICOS X
Leucdcitos totais/mm’ 3.400 10.300 8.896,0
Bastﬁes!mm3 172 1.925 101,4
Segmentadas/mm> 558  5.725 3.296,0
Eosingfilos/mm> Em 1756 252,0
Basdfilus/mm/3 0 90 8,2
Linfécitos/mm’ 1.326  2.750 2.189,6
Mom;'u:itos.r’mm3 0 736 246,0




TABELA VIII

VALORES PLAQUETARIOS £M 42 FUNCIONARIOS CA GRAFICA DA UFC,

EM AMBOS S SEXOQS.

PLAQUETAS/ma

AMPLITUDE

MEDIA
X

Método direts

158.000 410.000

246

.404,0

TABELA IX

Fresenga de macrocitose plaqaetéria

grafica da urc.

em 42 funcionarios da

MACROPLAQUETAS

N b1
Normal 17 40,5
Leve (+/44+) - 17 40,5
Maderada(s++/4+) & T, 2
Acentuada (#++/4+) 2 4.8
TABELA X

Presenca de Pontilhado Bas6filo em funciondrios da grédfica
da UFC, segundo a presencga de macroplaguetas.

PONTILHADO

BASOFILO Presenca Ausénecia TOTAL
MACROPLAQUETAS NGO % Ng % NE %
Normal - - 17 40,5 17 40,5
Leve (+/4+) © 12 28,6 a5 11,9 17 40,5
Maoderada (++/4+) 06 14,2 = = 06 14,2
Acentuada (+++/4+) 02 4,8 = = 02 4,8
TOTAL 20 47,6 22" 02,4 42 100




TABELA XI

VALORES DO FERRC SERICO EM 41 FUNCIONARIDS DA GRAFICA DA
UFC, EM AMBOS 0S SEXO0S

DETERMINACAO AMPL ITUDE MEDIA
X
Ferro sérico 50 189 98
(ug %)
TABELA XII

Freqiéncia do tabagismo em 42 funciaondrios da grdfica da

UFC,

Tabagismao N %
Sim : 18 42,9
N3c 24 57,1
TOTAL 42 100,0

TABELA XIII

Fregliéncia do Alcoolismo em: 42 funciondrios da grédfica da
UFC.

Alcoolismo N %
Sim 19 45,2
NZa 23 54,8

TOTAL 42 100,0




Presenga de Pontilhado

TABELA XIV

Basdfilo 2m 41 funciondrios da
grafica da UFC, segundo o Ferro Sérico.

Poggghg?gg Presenga Auséncia TOTAL
FERRO
SERICO (ug%) ng % ng % NE %
37 ——150 19 ' 467 18 44,0 37 90,3
> 150 01 2,4 03 7,5 0 #,u
T LA E 20 48,7 2 st 4 100
TABELA XV

Presenga de pontilhado Basgfilo em 42 funciondrios da Grafi
ca da UFC, Segundo Contabto com o Chumbo.

PONTILHADO
_ BASOFILO Presenca Auséncia TOTAL
CONTATO NE % ng % Ne %
Direto 12 54,5 10 45,5 22 100
Indireto 08 40,0 12 60,0 20 100
TOTAL 20 (48) 22 (52) a2z (100)

Obs.: X* = 2,34;ndc0 significative (p=0,05).



TABELA XVI

Presenca de Pontilhado Basdfilo em 42 Funcionarios da Grafica
da UFC, segundo o Tabagismo

PONTILHADO Presenca Auséncia TOTAL
BASOFILO
TABAGISMO Ne % N% % Ne %
——
Sim 9 50,0 9 50,0 18 100
Nao 11 45,8 13 54,2 24 100
TOTAL 20 (48) 22 (52) 42 (100)

Obs. X*=0,06; ndo significativo (p=0,05)

TABELA XVII

Presenga do Pontilhado Basdfilo nos funcionarios da Grdfica
da UFC, segundo o Alcoolismo

PONTILHADO
BASOFILO Presenga Auséncia TOTAL
ALCCOLISMOD N % ne % N %
Sim ] 57,9 08 42,1 19 100
Nao 09 S T4 60,9 23 100
TAOTAL 20 (48) i (52) 42  (100)

Obs.: X? = 1,47; ndo significativo (p = 0,05)

(
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Fig. 1: Anisocitose plague-
tdria no sangue periférico
de um funciondrio da grafi
ca da UFC (coloragdo MGG,
obj.40)

Fig. 2: Macroplaqueta e he
. mécia com pontilhado basé-
filo, no sangue periférico
do mesmo funcionario (co-
loragdo MGG, obji.100)

i

Fig. 3: Presenga de oonti-
lhado basdfilo e macropla
quetas no sangue periféri-
co de um outrs funcionario
aa qréfica ga UFC (colora-
cdo MGG, oobj.100)
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5. DISCUSSAQ

A anemia, quase sempre de leve a moderada, Lgm sido
considerada como uma das manifestagBes mais comuns na intoxica
¢8o profissional pelo chumba(12,21,24,25,29,33). Entretanto,
atualmente o hematdcrito e a hemqglobina jé ndo tém grande va-
lor no diagndstico precoce desta intoxicagdo, especlalmente,
se tomados isoladamente e de modo transversal. N&o seryindo,
desta forma, como elemento.pq;a firmar um diagnéstico (13,32).
Em alguns estudos mais recentes, os autores ndo encontraram al
teragfies significativas da hemoglobina e do hematdcrito (07,
15), o gue estd em concordéncia com o nossc estudoa.

A maioria dos autores nSio tem usado a contagem de rg
ticuldcitos como elemento de avaliagdc. Alguns, no entanto,
consideram fregiiente o achado de reticulocitose leve, acompa-
nhando o quadro de anemia (21,24,33). Segundo Marilene Melo
(16), na fase inicial da intc%}cagﬁo por chqﬁbo, podera sSer
encontrada reticulocitose sem anemia. Encontramos, no NOSsSC €3
tudo, apenas um caso com leve reticulocitose (2,4%), sem ane-
mia, porém com presenga acentuada de hemdacias com pontilhado
baséfilo.

Um dado importante no transcerrer do estudo foi aobser
vacdo frequente de anisgecitose plaguetdria, 3s custas de macropla
quetas (figuras 1,2,3). A presencga desta alteragdc demonstrou es-
treita correlagdo com o encontro de pontilhade basdfila eritroci-
tdrio. 0 grau de macrpcitose plaquetdria fpi diretamente propor
ciopal a intensidade dg hemdcias com pontilhado basgfilo. (ta-
bela X). Ndp temos elementos definidos para assegurar gue 0
chumbo seja o responsavel pgr tal alteragdo, e ndo encgntramos

registro deste fato na literatura. Todavia, torna-se bastante



sugestivo, inclusive de que preceda o aparecimento de pontilha
do bas6filo, merecendo, portanto, um prosseguimento no estudo
da referida alteracio.

Algumas vezes, mesmo com nivel de plumbemia infe-
rior ao LTB (&0ug/100ml), pode haver uma inibicg#o da enzima
ferroquelatase, que é a responsévél pela insergdo do ferro na
protoporfirina pars formag#o de heme (13). Desta redugdoc da ca
pacidade de unifo, resulta o aumento do ferro sérico. No en-
tanto, dada suabaixa especificidade e sensibilidade, sua dosa
gem & de pequeno valor para o controle bioldgico de exposigdo,
sobretudo se tomado isaoladamente. Nos nossos resultados obti
vemos 04 casos (9,7%) com dosagem acima da normalidade, sendo
que, destes, apenas 01 casc apresentou pontilhado baséfilo.
{tabela XIV).

0 pontilhado basgfilo resulta da precipitagdo de ma-
terial ribossdmico nas hemdcias. Pode ser encontrado em algu-
mas alteragles hematoldgicas, como talassemias, em pacjentes
esplengctomizados, e na intoxicagdo pelo chumbo. Nesta, 0s
agregados de dcidos ribonucléicos resultam, ao gue tudo indi-
ca, de uma inibigéq da enzima eritrocitdria pyrimidine - 5' - nu
cleotidase, que conseguentemente leva a uma redugdo da capaci-
dade da célula de livrar-se dos produtos de degradacido do RNA.
(P32, 33} A pesquisa do ponti;hado baséfilo no diagnéstico
precoce da expgasic8o, muito embora muito utiljzada no pagsado,
sabemos n3o ter grande valor atualmente, por ndo estar dire-
tamente correlacionado, em grau, com a intensidade da exposi-
¢do ao chumbo. (]3,33). Além de gque, algumas alteragdes bio-
quimicas antecedem o sey aparecimento. Maria Alvarado rela-
ta (1) & presenga de pontilhado basdfilo em 15% daos trabalhado
res com intoxicag®o por chumbo. Embora seja observado em ogu-

tros distdrbios hematoldgicos, um esfregago revg&ando tais gra



nulagfes deve levantar suspsita de intoxicagéo plgmnea (25).
Sabemos que sua presenga nic & uma das alteragdes bioldgicas
mais precoces e que, também, n8o se faz presente em todos 0s
casos desta intoxicagZo. MNa nossa casuistica, encontramos um
nGmero bastapte significativo de casos com pontilhado basdfi-
lo (azJS%):‘ NSo tendo encontrado outras alteragfies hematold-
gicas que justificassem!sﬁ; presenga, acreditamos gue os fun-
ciondrios da grdfica da UFC estdo sofrendo alta exposigdo am-
biental e uma significante frequéncia de intoxicagdo plimbea
na fase latente.

Nds analisamos a importéncia da fungfdo exercida pelo
trabalhador na intoxicacso pidmbea. 0Os 20 casos com pontilbha-
do basdfilo estd@o distribuidos nas seguintes fungdes: 06  im-
pressores, 03 linetipistas, 0l empusitor, 01 tipdgrafa, Ol ar-
mazenista, 04 encadernadores, 01 mestre de oficio, 01 fotogra
vador, Ol assistente de administragdo e 0l operador de ccmpd-
se. Destas, as 05 primeiras fungBies té&m contato diretoc com o
chumbe, enquantog as 05 Ultimas tém contato indireto, através
do ambiente. Verificamos uma assocliagdo da fungéo exercida
com a presencga de pontilhada'basdfilc, mas ndo houve signifi-
cancia estatistica (X?= 2,34; ndo significativo p= 0,05)). Ta-
bela Xv.

A idade dgs funciondrios e o tempo de servigo ndo ti
veram influéncia na intoxicag#o, o gque estd em conpordancia
com a litergtura (2,27,3;;. Também n8o observamos influgncia
do sexo e de héhitos (tabagismao e alcpolismo) na intoxicacdo
(tabelas XVI e XVII). Constatamos, outrossim, que a maioria
dos funciondrios alcgolistas tinha a informagio errgpea de gue
0 dlcool protegeria contra os efeitos tdxicos do chumbo.

A sintomaiclogias ndo auxjiliou na orientagdo do diag-

nésticae, visto que, a maioria dos funciondrios nZo apresenta-



va queixas ou, quando as referiam, nd3o havia uma correlagdo
importante com a intoxicag®o. Apenas um caso revelou clinica
sugestiva em relagdo 3 exposigdo ao chumbo, apresentando qua-
dro neuroldgico de convuls@ies e, concomitantemente, pontilha-
do basdfilo e macroplaquetas em graus acentuados. Entretanto,
este funciondrio serd ainda submetido a investigag@o especia-

lizeada.



6 ~ CONCLUSAD

Acreditamos imperiosa, a necessidade de implantacdo
de um controle periddico, das condigBes de salubridade do am-
biente da grdfica da Universidade Federal do Ceard. Assim co-
mo, a instituigdo de controle médico e bioldgico periddicos de
todos os seus funciondrics, visando a detecgdo de - alteracg®es
bioldgicas reversivels. Estas constituem premissas fundamen-
tais para prevengio do saturnisma, visto que anunciam as pri-
meiras fases de deteriorizagdo da salde. Outrossim, que sejam
adotadas medidas com o propdsito de melhorar as condigles do
ambiente de trabalho, reduzindo desta forma a probabilidade de

Saturnisno nos seus funcionirios.



7 - SUMMARY :

We have done an hematological study In 42 employees who
work at the U.F.C. graphic in order to detect alterations which
would provide us evidences of plumbeous intoxication.

The study was based on a complete blood count, reticulocy
te count and blood platelet count and dosage of serum iron.

The most important things are: presence of erythrecyte
with Basophilic Stippling in 20 cases (47,6%) what is consider-
ed guite significant since we have found out other hematologic-
al disturbs which could prove that. We have also observed ma-
croplatelet in 25 cases (59,5%). Although we cannot affirm
they are resultants of the plumbeous intoxication, we found
that they were impgrtant.

We have evidenced a lack of contral caoncerning the exposi
tion to plumb among the employees and the envircment where they
work. We have also found out the necessity of using Measures
in order to reduce the probability of Saturnism (lead poisoning)

among the employees.
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