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RESUMO

O chumbo é um elemento de ocorréncia natural, amplamente utilizado ha milhares de
anos. Atualmente, ¢ um dos contaminantes mais comuns do ambiente, devido as
inimeras atividades industriais que favorecem a sua grande distribuicdo e a capacidade
de penetrar no organismo através da inalag¢ao (ar atmosférico), ingestio (dgua, alimentos
e solo contaminados) e por via dérmica. Comumente, as muni¢des de arma de fogo sdao
compostas de 95 a 97 % de chumbo. O presente trabalho teve por objetivo identificar a
exposicdo ao chumbo nos policiais militares alvejados por arma de fogo e que
permanecem com algum projétil ou fragmentos alojados em seus corpos, mais
especificamente, determinar as concentracdes de chumbo no sangue de militares
baleados e que possuiam projétil ou fragmentos alojados em seus corpos, comparando-
as ao grupo controle, e identificar possiveis efeitos advindos da contaminacio pelo
chumbo entre os militares estudados, relacionando-os as concentragdes de chumbo
encontradas. Para isso foram selecionados 15 policiais militares do estado do Rio de
Janeiro, do sexo masculino, com as seguintes médias: idade de 36,00 + 6,75 anos, altura
de 1,74 + 0,05 metros, massa corporal de 80,36 + 14,19 Kg e tempo de servico na
PMERIJ de 16,14 + 7,10 anos. Comparou-se um grupo de policiais militares do estado
do Rio de Janeiro que possuiam projéteis e/ou fragmentos de municao alojados em seus
corpos com outro grupo de policiais que nunca haviam sido baleados. Coletaram-se
amostras de sangue dos participantes, nas quais a concentragdo de chumbo foi
determinada por espectrometria de absor¢do atdomica eletrotérmica. Determinou-se uma
concentracdo média de chumbo no sangue, em ug dL", de 10,49 + 9,62 para os policiais
expostos e de 2,43 + 0,65 para o grupo controle. Foram utilizados a estatistica
descritiva, o teste de correlacdo de Spearman, o teste de hipéteses de Mann Whitney, e a
regressao linear. Embora todos os resultados tenham sido abaixo dos valores limites
estabelecidos pela legislagcdo brasileira, houve diferenca significativa entre as amostras
de sangue (z = — 3,130 e p = 0,002) dos dois grupos. Encontrou-se associa¢ao
significativa entre os niveis de chumbo no sangue e a localizacdo do projétil do grupo
exposto (p = 0,730 e p = 0,031), porém nao houve associagdo com o tempo de
exposicao ao projétil ou com a massa do mesmo. Foi constatada diferenca significativa
entre os possiveis efeitos neuroldgicos dos grupos (z = — 2,261 e p = 0,024). Foram
formuladas equacdes que pudessem predizer as futuras concentracdes de chumbo
sanguineas nos policiais expostos, e estas equagdes apresentaram excelente correlagao
com o chumbo sanguineo efetivamente determinado. Concluiu-se que a presenga de
projétil e / ou fragmentos alojados no corpo se constitui numa fonte significativa do
metal, aumentando assim a contaminacdo bem como a possibilidade de efeitos
neurolégicos advindos desta contaminacdo, o que deve ter sido potencializado pela
exposi¢cdo ocupacional a que todos os policiais militares estdo sujeitos. Recomendou-se
que seja efetuada, sempre que possivel, a retirada do projétil e fragmentos dos
individuos alvejados O desenvolvimento de novos estudos sobre o tema, pouco
explorado pela comunidade cientifica, assim como dos indices de contaminagdo pelo
chumbo formulados nesta pesquisa sao recomendados de forma a facilitar o processo de
tomada de decisao por parte dos médicos e cirurgides.

Palavras-chave: 1. Chumbo. 2. Arma de fogo. 3. Militares. 4. Ferimentos por arma de
fogo. 5. Sintomas.



ABSTRACT

Lead is a naturally occurring element widely used for thousands of years. Currently, it is
one of the most common contaminants of the environment, due to several industrial
activities that promote its widespread distribution and due to its capability to enter the
human body through inhalation (air), ingestion (food, water and contaminated soil) and
dermal. Usually, the ammunition of firearms is made from 95 to 97% of lead. This study
aimed to identify the lead exposure in the military police shot by a firearm and with
some remaining fragments or bullet lodged in their bodies, more specifically, to
determine lead concentrations in the blood of soldiers who got shot and remained with
bullet and /or ammunition fragments lodged in their bodies, comparing those
concentrations to the control group, and identify possible effects resulting from lead
contamination in the military studied, relating them to the concentrations of lead found.
For this there were selected 15 military policemen from Rio de Janeiro state, male, aged
36.00 + 6.75 years, height 1.74 + 0.05 meters, body weight of 80.36 + 14.19 kilograms
and service time in PMERIJ 16.14 + 7.10 years. We compared a group of military police
of the state of Rio de Janeiro who had projectile and / or fragments of ammunition
lodged in their bodies with another group of policemen who had never been shot. Blood
samples were collected from participants, in which the lead concentration was
determined by electrothermal atomic absorption spectrometry. It was determined an
average blood lead concentration, in ug dL™", of 10.49 + 9.62 for the exposed police
officers and 2.43 + 0.65 for control group. We used descriptive statistics, the Spearman
correlation test, the hypothesis test of Mann-Whitney and linear regression. Although all
results were below the limits established by Brazilian legislation, they showed a
statistically significant difference between the blood samples (z = — 3,130 and p =
0,002) in both groups. There was also a significant association between blood lead
levels and bullet location of the exposed group (p = 0.730 and p = 0.031), but no
correlation with the projectile exposure time or the bullet weight. There were significant
differences among the possible neurologic effects of the groups (z = —2.261 p = 0.024).
There were formulated equations that could predict future blood lead concentrations in
exposed police officers, and these equations showed excellent correlation with
effectively determined blood lead levels. There was considered that there was no
military police totally free of lead exposure. It was concluded that the presence of
projectile and / or fragments lodged in the body constitutes a significant source of the
metal, thus increasing the contamination and the possibility of neurologic effects
resulting from this contamination, which must have been augmented by occupational
exposure that all police officers are subjected to. It was recommended to be made,
whenever possible, the removal of the bullet and fragments of targeted individuals. The
development of new studies on this subject, largely unexplored by the scientific
community, as well as the lead contamination indexes formulated in this research are
recommended to facilitate the decision-making process by physicians and surgeons.

Keywords: 1. Lead. 2. Firearms. 3. Military Personnel. 4. Gunshot. 5. Symptoms.
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1 INTRODUCAO

Os metais podem danificar toda e qualquer atividade bioldgica. Por isso ha,
teoricamente, diferentes respostas a esses elementos para os diversos tipos de atividade.
Todavia, o acesso variado aos componentes biolégicos faz com que certos tipos de
respostas predominem. Por exemplo, todos os sistemas enzimdticos sao potencialmente
suscetiveis aos metais. Por outro lado, nos organismos vivos, O acesso a essas
substancias pode ser limitado pelas estruturas anatomicas; além disso, os sitios ligantes
podem competir pelos fons metdlicos. Por essas razdes, freqiientemente existem
considerdveis diferencgas de sensibilidade entre diferentes 6rgdos e tecidos, assim como
na acdo observada entre experimentos in vivo € in vitro, entre espécies e entre respostas
tipicas de intoxicacdo clinica '

O chumbo (Pb) € um elemento de ocorréncia natural, amplamente utilizado ha
milhares de anos. Atualmente, € um dos contaminantes mais comuns do ambiente,
devido as indimeras atividades industriais que favorecem a sua grande distribuicdo,
podendo penetrar no organismo através da inalagdo (ar atmosférico), ingestdo (dgua,
alimentos e solo contaminados) e por via dérmica. Assim, praticamente todos os seres
humanos possuem Pb em seus organismos como resultado da exposicdo as fontes
exégenas '. No entanto, este metal ndo possui nenhuma funcio fisiolégica conhecida no
organismo, e seus efeitos toxicos sobre os homens e animais ja sdo conhecidos ha muito
tempo por afetarem praticamente todos os 6rgdos e sistemas do corpo humano 34,

O Pb absorvido € distribuido para o sangue, tecidos moles e 6sseos. As maiores



concentracdes de Pb, em torno de 95% da carga corporal, sdo encontradas no tecido
Osseo, tornando-se, desta forma uma fonte endégena deste metal, que € mobilizado de
acordo com as diferentes demandas do organismo °. Qualquer que seja a via de entrada
(inalag¢do ou ingestao), os efeitos bioldgicos do chumbo sdo os mesmos porque o metal
interfere no funcionamento normal das células e nos processos fisiologicos. O sistema
nervoso, medula Gssea e os rins sdo os sitios criticos na exposicdo a este metal 2.

Os efeitos toxicos do chumbo incluem a hiperatividade, perda de coordenagao,
confusdo, encefalopatia, perda de memoria, entre outros, sendo efeitos claros de
neurotoxicidade. A anemia é um efeito causado por desvios hematolégicos uma vez que
o metal tem a¢ao toxica sobre as células vermelhas e eritropoiéticas na medula dssea. A
exposicao excessiva e prolongada ao chumbo pode levar a doengas renais progressivas e
irreversiveis %%,

Estudos em animais forneceram evidéncias suficientes de carcinogenicidade do
chumbo inorganico e seus compostos, e evidéncias limitadas de que € carcinogénico
para os seres humanos. Assim, a International Agency for Research on Cancer (IARC)
9, em documento de 2006, classifica o chumbo inorganico e seus compostos como
"provavelmente carcinogénicos para humanos" (grupo 2A). Nos Estados Unidos, uma
lista das 275 substancias mais perigosas para 2007 mostra o chumbo em segundo lugar,
atras somente do arsénio '°.

Os constituintes metdlicos de municdes e granadas militares sdo basicamente o
chumbo (Pb), com 95 - 97% em sua constitui¢do e o antimdnio (Sb), em torno de 2%. O
bario (Ba), o niquel (Ni), o zinco (Zn), o manganés (Mn) e o cobre (Cu), complementam
0s percentuais restantes 2B 5 A elevada percentagem de chumbo na composi¢do da
muni¢do deve-se as propriedades do metal, entre as quais a ductilidade e a facil
associacdo com outros minerais polimetalicos, como zinco, cobre e ferro, permitindo

As ;o . 14
melhor desempenho mecanico e fisico do produto final .



Existem, também, os projéteis conhecidos como encamisados (ou jaquetados),
que sdo construidos por um nicleo de chumbo recoberto por uma capa externa chamada
camisa ou jaqueta. A camisa € normalmente fabricada com ligas metélicas como cobre e
niquel; cobre, niquel e zinco; cobre e zinco; cobre, zinco e estanho ou agco 1516

H4, ainda, projéteis especiais fabricados com material diferente do chumbo
como o cobre (copper bullet), ou a muni¢do “silver point” ou “gold’, que sao
normalmente usadas por for¢as armadas e forcas policiais, sendo mais caras do que a
muni¢do comum e de dificil acesso pela populacao civil, incluindo o chamado “mercado
negro” e

Sujeitos alvejados por muni¢do de arma de fogo e que possuem projétil ou
fragmentos alojados em seus corpos, apresentam uma fonte enddgena de chumbo.
Policiais militares que freqiientemente passam por situacdes de fogo cruzado estdo mais
suscetiveis a serem alvejados e, dependendo da situacdo, acabam permanecendo com
projéteis alojados nos seus organismos. Ao longo dos anos, esse chumbo vai sendo
oxidado com intensidade variada, de acordo com sua localizagdo no corpo, passando
para a corrente sanguinea e causando efeitos toxicos. Neste sentido, é importante

verificar o nivel de contaminag@o por esse metal no organismo humano na presenca

deste tipo de fonte.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar a exposi¢do ao chumbo nos policiais militares alvejados por armas

de fogo e que permanecem com algum projétil ou fragmentos alojados em seus corpos.

2.2 ESPECIFICOS

1) Determinar a concentragdo de chumbo em sangue nas amostras coletadas;

2) Comparar os niveis sanguineos de chumbo encontrados nos militares com
projéteis alojados com os valores encontrados no grupo controle;

3) Identificar entre os policiais com projétil, aqueles que apresentam
possiveis efeitos relativos ao Pb, através de questionério;

4) Correlacionar os possiveis efeitos com as concentracdes de Pb-S

encontradas.



3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A partir da década de 70, houve um aumento do interesse sobre as relacdes de
trabalho com a sadde do trabalhador. O crescimento da produgdo cientifica fez com que
fossem reconhecidas as situacdes de risco presentes nos ambientes de trabalho 17.18.19.20

Uma pesquisa analisou o perfil da produgdo cientifica sobre Satde do
Trabalhador e constatou que a categoria dos militares, incluindo-se os policiais
militares, foi uma das classes de trabalhadores menos estudadas no periodo de 2001 a
2008 2!. Em uma andlise suméria realizada em bases de dados eletronicas, pode-se
perceber que as pesquisas envolvendo policiais militares concentram-se em estudos a
respeito de aspectos psicoldgicos e sociais da profissdo. Foi observado em um estudo de
caso, cujo sujeito analisado possuia 3 projéteis alojados no abdomen, perna direita e
coluna lombo-sacra, que os autores associavam a contaminagao pelo Pb ao contato deste
metal com o liquido cefalorraquidiano *2. Ndo foram observadas pesquisas versando
sobre a exposi¢do ao chumbo em policiais militares realizadas no Brasil.

Andlises realizadas nas bases de dados do PubMed, Lilacs e Cochrane Library
utilizando de maneira associada os descritores “lead poisoning” (intoxica¢do por
chumbo), “gunshot wound” (ferimentos por arma de fogo) e “human” (humanos), no
periodo de 1962 a 2008 (Tabela 1), apontaram a existéncia de 81 (PubMed), 6 (Lilacs) e
1 (Cochrane Library) pesquisas, sendo que, no PubMed, 58 destes sao estudos de caso
22 Na base de dados do Scielo, foram encontrados apenas dois estudos de caso

relacionados a intoxica¢do por chumbo em pessoas com projéteis alojados e ambos dao

€nfase a terapia quelante e relacionam a contaminag¢do a proximidade com grandes



articulacdes como joelho, quadris, ombros e coluna vertebral, com o conseqiiente

contato com o liquido cefalorraquidiano *°.

Tabela 1 — Resultado de pesquisa sistemdtica nas bases de dados PubMed, Lilacs e Cochrane Library

Base de dados PubMed

Tépicos principais de busca MeSH e Quantidade de estudos de 1962 a 2008
palavras-chave

“lead poisoning” e “gunshot wound’ e

o . 81
human
“lead poisoning” e “gunshot wound”’ e 53
“human” e “case reports”
Base de dados Lilacs
Descritor DeCS e palavras-chave Quantidade de estudos de 1962 a 2008
“intoxicagdo por chumbo” e “ferimentos 6

por arma de fogo”

Base de dados Cochrane Library

Topicos principais de busca MeSH e .40 46 de estudos de 1962 a 2008
palavras-chave

“lead poisoning” e “gunshot wound” 1

MeSH = Medical Subject Headings; Lilacs = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde; DeCS = Descritores em Ciéncias da Satude.
Fonte: Adaptado de Madureira et al (2009)22.

Com a inexisténcia de estudos sobre a contaminag¢do por chumbo em policiais
militares, houve o interesse em pesquisar este grupo de trabalhadores, tendo em vista
que o contexto no qual se vive e labuta é o mesmo onde as doencas aparecem >*.

Considerando-se, ainda, que a realidade social da cidade do Rio de Janeiro expde esta

categoria a enorme possibilidade de ferimentos por arma de fogo.

Esta pesquisa podera auxiliar na conscientiza¢do da importancia de se buscar a
retirada da fonte de exposi¢ao, o projétil alojado, sempre que for possivel, diminuindo a
incidéncia das doencas relacionadas a presenca de chumbo no organismo e o0s
conseqiientes gastos indiretos causados pela perda de produgdo com o afastamento dos
policiais militares dos seus servigos. Ressalte-se, também, a minimizagao dos custos
gerados por aquelas doengas, fruto da hospitalizacdo e da realizagdo de exames, e a
otimizacdo do estado de saide, de maneira geral, das pessoas que contém projéteis

alojados.



z

Neste sentido, € oportuno afirmar que informacdes sobre a contaminagao
causada pelo chumbo proveniente dos projéteis alojados no corpo de policiais militares
s30 necessdrias, para se buscar maneiras de minimizar os efeitos da contaminagdo

causada por aquele metal.



4 CHUMBO E SUAS CARACTERISTICAS

4.1 PROPRIEDADES QUIMICAS E FISICAS

O chumbo (do latim plumbum) é um elemento quimico de simbolo Pb, niimero
atdmico 82, com massa atomica igual a 207,2 u, pertencente ao grupo 14 (4A) da
classificacdo periddica dos elementos quimicos, o mesmo grupo do carbono e do
estanho. O chumbo tem o ndmero atdmico mais elevado entre todos os elementos
estdveis *.

E um metal denso, resistente, ductil e apresenta cor cinza azulado brilhante. E
muito leve, maleavel e de alta densidade: 11,35 g cm™. Possui vérias aplicacoes pela sua
estabilidade, baixo ponto de fusdo (327,4 °C) e alta resisténcia aos raios-X 23,

Os estados de oxidacdo do chumbo sdo (0), (I), (I) e (IV), porém nos
ambientes naturais € encontrado, predominantemente, sob a forma Pb+2, que é a mais
téxica. O estado de oxidacao Pb** forma compostos organicos estdveis, que também sao
téxicos, representando risco a saide do homem, principalmente nos paises que ainda
utilizam aditivos com chumbo na gasolina 2,

Raramente aparece no seu estado elementar, mas sim em combina¢do com
outros elementos. Os seus minerais mais importantes sdo a galena (PbS), a cerussita
(PbCO3), a anglesita (PbSOy), a piromorfita (PbsCI(POy)s3), a vanadinita (PbCl(VOy)3), a

crocoita (PbCrQ,) e a wulfenita (PbMoQy,) 3,



4.2 PRINCIPAIS FONTES DE EXPOSICAO

A maior parte do chumbo utilizado pela indistria vem da exploracdo de
minérios (“primdria”) ou da reciclagem de fragmentos de metal ou baterias
(“secundaria”). As atividades humanas tém espalhado o chumbo por todo o ambiente
127 Atualmente, as maiores fontes ambientais de chumbo e seus sais, que contribuem
para a ingestdo didria, sdo ar, poeira, alimentos, bebidas e tinta. A fumaca de cigarro
também pode aumentar o total de chumbo ingerido por dia. Alimentos tais como frutas,
vegetais, carnes, graos, frutos do mar, bebidas suaves e vinhos podem conter chumbo,
originado da dgua de preparo, plantas e animais criados em locais contaminados. Potes
ou pratos de ceramica vitrificados incorretamente, vidraria de cristal contendo chumbo,
latas e chaleiras com solda a base do metal também contribuem para a contaminacio da
alimentacao 728

Ao longo das trés ultimas décadas, as concentracdes atmosféricas de chumbo
diminuiram significativamente em todo o mundo, uma vez que muitos paises optaram
por remover o chumbo tetraetila ou alquil-Pb da gasolina *_ Embora a combustio da
gasolina com chumbo j4 tenha sido fonte primdria de poluicdo do ar, as emissdes
industriais deste elemento, tais como fundi¢cdes de metais nido ferrosos, fdbricas de
baterias, plantas quimicas e modificagao de construcdes antigas contendo tinta a base de
chumbo sdo agora os maiores contribuintes para o total do metal liberado para a
atmosfera *°. Nos EUA, por exemplo, embora o uso de chumbo nas tintas para pintura
de moradias tenha sido proibido em 1978, estima-se que 40% das residéncias da nacdo
ainda contenham tinta 2 base de chumbo '

A intoxicagdo pelo chumbo, comumente conhecida como saturnismo, estd, em
grande parte, relacionada a atividade profissional. A exposi¢ao ocupacional ao chumbo

ocorre principalmente na producdo de baterias, fundicdo de muni¢do, fabricacdo de



protecao contra raios-X, ceramica, tintas, mineracdo, e na formacdo de ligas metélicas
para a producdo de soldas, fusiveis, revestimentos de cabos elétricos, materiais
antifriccdo, metais de tipografia, entre outros >,

O consumo de alimentos dcidos acondicionados em latas ou cerdmicas
vitrificadas e a contamina¢cdo do meio ambiente sdo consideradas as principais fontes de
exposi¢do ao chumbo ndo relacionadas ao trabalho. Por outro lado, no Brasil, uma das
principais formas de exposicdo ocupacional ao chumbo ¢ a atividade de reciclagem de
baterias automotivas. Na maioria das vezes, este processo se dd em pequenas industrias,
sem a devida protecdo aos trabalhadores 2**%°°,

A ingestdo de tintas que contém chumbo se constitui na maior fonte disponivel
do metal para criangas e importante fonte para muitos adultos, especialmente aqueles
envolvidos com construcdo e reforma de casas, e 0os que tém a pintura como profissao
ou passatempo. Outras fontes também podem aumentar o total de chumbo ingerido por
dia, tais como brinquedos pintados, cosméticos faciais, tintura de cabelo, impressao

colorida, 4gua de tubulacio com solda de chumbo e os remédios populares 2’

4.3 TOXICOCINETICA

4.3.1 Absorcao

As principais vias de absor¢do do Pb no organismo sdao os pulmdes e o trato
gastrointestinal. Em média, 50 % do chumbo inalado sdo absorvidos pelos pulmdes e 10
% do chumbo ingerido sdo absorvidos pelo trato gastrointestinal ¥ Seus compostos
organicos conseguem penetrar no organismo por via cutinea como, por exemplo, o
chumbo tetraetila, que penetra rapidamente no organismo pelos pulmdes, pelo trato

gastrointestinal e pela pele 3439,
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A absorcdo do Pb € influenciada pela via de exposi¢do, espécie quimica
formada, tamanho da particula (no caso de particulado), solubilidade em &4gua, e
variagdes individuais fisiolégicas e patoldgicas. Essa absor¢dao pode ser superior a 50%
da dose inalada/ingerida para gases de exaustdo e sais altamente soliveis, assim como
para fumantes e pessoas com doengas das vias respiratorias superiores, favorecendo
assim uma maior deposicdo das particulas de chumbo no trato respiratério .

A absor¢do do chumbo pelo trato gastrointestinal depende mais de fatores
nutricionais tais como ingestio de célcio (Ca), ferro (Fe), fésforo (P) e proteinas do que
da solubilidade de seus compostos, devido a acidez do estdbmago. Sabe-se que um baixo
teor de Ca ou Fe na dieta aumenta a absorcao do Pb. O mesmo € verdadeiro para uma
alimentacdo deficiente em P e proteinas. A sua absor¢do pela mucosa intestinal
possivelmente envolve um mecanismo de competi¢io com relagdo ao calcio *%.

A absorcdo do chumbo ingerido pelo trato gastrointestinal € muito varidvel e
parece estar relacionada a ingestdo simultanea de alimentos Este tipo de absorcdo é
estimada em, aproximadamente, 10 a 20% nos adultos, ja que a maior parte do chumbo
ingerido € excretada in natura. Mas o indice de absor¢ao pode chegar a 50% quando
ingerido como solucdo, sendo que elementos como o cdlcio, fésforo, ferro, fitato
parecem reduzir esta absorcdo *’. Nas criancas, esta absor¢do pode chegar a 40% do
total do chumbo ingerido com os alimentos 9 Criangas até dois anos de idade retém
34% da quantidade total de chumbo absorvido, enquanto que esta retencdo é de apenas
1% nos adultos **.

Maddaloni e colaboradores verificaram que 26,2% do Pb foram absorvidos
quando administrados a 6 adultos em jejum. Apds a ingestdo de um café da manha
padronizado, a taxa de absor¢do caiu para 2,52% o

Pela via respiratria, a absor¢do varia com a forma (fumos metalicos x

particulas), a concentracdo, e com as variagdes patoldgicas e fisiologicas individuais.
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Aproximadamente 90% das particulas de chumbo inaladas do ar ambiente sdo
absorvidas, seja como carbonato de chumbo ou por fagocitose. Estas particulas sao
entdo, depositadas nas regides nasofaringea, traqueobronquica e alveolar, de onde sao
eliminadas pelo mecanismo mucociliar da traquéia, ou engolidas e absorvidas, ou
eliminadas pelo trato gastrointestinal (com excecdo da regido alveolar) .

Um estudo realizado em 1995 sugere que, apds 24 horas de inalacao, 10-60%
de particulas de chumbo de 0,01-5,0 um de diametro sdo absorvidas, exceto se o
composto de chumbo tem baixa solubilidade *°. Particulas maiores sdo depositadas nas

vias aéreas superiores e a maioria delas é engolida **.

4.3.2 Distribuicao

O chumbo absorvido € distribuido no organismo através da corrente sanguinea,

[

onde aproximadamente 95 % se fixam nas hemdécias e 5% no plasma, ligados
albumina, o, - globulina ou como ions nao ligados. Apds a absorc@o, um equilibrio é
estabelecido entre as fracdes do metal no plasma e nas células vermelhas. O chumbo do
sangue se distribui pelos tecidos moles (figado e rins) e ossos. A retencdo do metal nos
tecidos moles se estabiliza na vida adulta, podendo até decrescer em alguns 6rgaos com
o avanco da idade. Contudo, continua a se acumular nos 0ssos e na aorta durante toda a
vida. Quando em estado de equilibrio, cerca de 90% do conteido total de chumbo no
organismo se encontram nos 0ssos. Os tempos de meia-vida do metal sdo bastante
diferentes, sendo estimados em 36 dias para o sangue, 40 dias para os tecidos moles e

4’38’42, com um controverso tempo mais curto para 0S 0SSOS

27 anos para 0s 0SSOS
40
trabeculares, cercade 1 ano ™.

Existem alguns modelos cinéticos para explicar a distribui¢io do chumbo no

organismo. O primeiro modelo proposto foi o de trés compartimentos de Rabinowitz e
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colaboradores (1976), que diz que o chumbo ndo é metabolizado, mas complexado por
macromoléculas, sendo diretamente absorvido, distribuido e excretado. Uma vez
absorvido, o chumbo se distribui entre o sangue, os tecidos moles (rins, medula 6ssea,

. < . . . . 42,43,44
figado e cérebro) e os tecidos mineralizados (ossos e dentes) (Figura 1) . Da
mesma forma, Nilsson e colaboradores (1991) ¥ concluiram que o esqueleto representa
o compartimento em que a cinética de eliminacdo € a mais lenta (principalmente 0 0sso
cortical), enquanto que a mais rapida € observada no sangue e em alguns tecidos moles.

Sugerem ainda o osso trabecular como componente intermedidrio, uma vez que este

apresenta uma cinética diferenciada do osso cortical.

Dieta + Ar
d8pg/dia
A 31 A 12
3 . 1 ; - : 2
Ossol 7pg/dia Sangue 5pg/dia Tecidos Moles?
200mg 313 1,9+ 0,lmg 371 0.6mg
104 Dias . - 36 + 5 Dias . - 40 Dias
Tug/dia 2pg/dia
A 10 20
URINA Bile, Cabelo,
36 + Bpg/dia Suor, Unha...

12pgf/dia

Figura 2 — Modelo de trés compartimentos (Rabinowitz e col., 1976) =,
Fonte: Adaptado de Moreira e Moreira, 2004*,

Rabinowitz (1991) apresentou, também, um modelo cinético simples, de dois
compartimentos (0sso € sangue), em que propde valores numéricos varidveis com a
idade e saude para as alteracOes dos niveis de Pb-S, decorrentes das mudangas nas taxas
de mobiliza¢do. Duas propostas sdo oferecidas para quantificar a troca de chumbo, uma

envolve o estudo de pessoas com exposi¢do conhecida, enquanto a outra abrange
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isGtopos estdveis e sujeitos, que se mudam de uma regido geografica para outra **°.

Independentemente do modelo cinético considerado, sabe-se que o o0sso € o
principal compartimento onde se armazena o metal. Cerca de 90% do chumbo
encontrado no organismo estd depositado nos ossos sob a forma de trifosfato *.

Como o chumbo é qualitativamente um andlogo biolégico do cdlcio, sua
entrada e liberacdo do esqueleto s@o, em parte, controladas por muitos dos mecanismos
que regulam a homeostase do mineral. Estes incluem os processos normais de difusao
mineral e de troca (aposicdo/ ressor¢do) *°.

Esse metal pode atravessar livremente a barreira placentdria, aproximando seus
niveis no sangue da mie e do feto **, e também pode ser rapidamente distribuido entre
as estruturas subcelulares, ligando-se firmemente as mitocondrias em um importante
fendmeno de distribuicdo e toxicidade intracelular *°. Durante a sua distribuicdo, o

chumbo segue a via metabélica do célcio e se acumula nos ossos e dentes *.

4.3.3 Eliminacao e excrecao

A eliminacdo do chumbo € feita principalmente pela urina (75-80%) e, em
menor grau, pelas fezes (15%) *. Entretanto, a quantidade excretada, independente da
via, é afetada pela idade, caracteristicas da exposi¢do, e dependente da espécie. A
compara¢do dos dados sobre a cinética do chumbo em adultos e criangas mostra que,
aparentemente, estas iltimas parecem ter uma taxa total de excre¢cao menor 428

Além de o chumbo ser excretado principalmente pela urina e fezes, uma via
especial de excre¢cdo do chumbo enddgeno é o leite materno. Embora este tipo de
eliminacdo tenha pouca importincia do ponto de vista de liberagdao do organismo, pode
representar um risco para o lactente, ja que existe uma correlagdo entre a concentracao

. 404
do chumbo no sangue e o leite ™ 2,
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4.4 TOXICODINAMICA

A toxicodindmica consiste no estudo dos efeitos bioquimicos, morfoldgicos e
fisiol6gicos do agente quimico ou do seu produto de biotransformacdo no érgao-alvo *°.
Relaciona a dose interna (quantidade de substincia liberada no sitio de agcdo em
condicdes de agir efetivamente) a resposta do érgdo-alvo >~

O chumbo é um mineral ndo essencial, toxico que se acumula no organismo de
forma lenta na maioria dos casos. Uma importante caracteristica de sua contaminagao é
a reversibilidade das alteracdes bioquimicas e funcionais induzidas. Esses efeitos sao
inicialmente devidos a sua interferéncia no funcionamento adequado das membranas
celulares e enzimas, causada pela formacdo de complexos estiveis com ligantes
contendo enxofre, fésforo, nitrogénio e oxigénio (grupamentos -SH, -H,POs, -NH,, -
OH) como doadores de elétrons 39,

A toxicidade do Pb gera desde efeitos claros, ou clinicos, até efeitos sutis, ou
bioquimicos. Estes ultimos envolvem vdrios sistemas de Orgdos e atividades
bioquimicas. Os efeitos bioldgicos do chumbo sdo 0os mesmos quaisquer que sejam as
vias de entrada, uma vez que hé interferéncia no funcionamento normal da célula e em
inimeros processos fisiologicos. Apesar dos 0ssos serem os maiores depdsitos de
chumbo, os primeiros efeitos adversos nao sdo la observados, e sim, no sistema nervoso,
medula dssea e rins, tidos como 6rgdos criticos na exposi¢do ao chumbo, enquanto que
os distdrbios na func¢do do sistema nervoso (SN) e os desvios na sintese do heme sdo
considerados como efeitos tipicos criticos **. Também os sistemas gastrintestinal e
reprodutivo sdo alvo da intoxicacdo pelo chumbo °.

O conjunto de 6rgaos mais sensivel ao envenenamento por chumbo € o sistema

nervoso, sendo que a encefalopatia € um dos mais sérios desvios téxicos induzidos pelo
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chumbo em criangas e adultos. Além da auséncia de um limite preciso, a toxicidade do
chumbo na infancia pode ter efeitos permanentes, tais como menor quociente de
inteligéncia e deficiéncia cognitiva. Durante o desenvolvimento de uma crianga, o
sistema nervoso pode ser afetado adversamente por valores de Pb-S menores do que 10
ug L', niveis antes considerados seguros >~°. Nos adultos, o sistema nervoso central
também € afetado por concentrac¢des relativamente baixas (Pb-S em torno de 40 pg dL
1). Os danos sobre o sistema nervoso periférico, primeiramente motor, sdo observados
principalmente nos adultos 7",

A encefalopatia causada pelo chumbo ocorre nas formas aguda e cronica. O
curso clinico da encefalopatia aguda pelo chumbo varia, dependendo da idade e da
condicdo geral do paciente, da quantidade absorvida, do tempo de exposi¢do e de certos
fatores concomitantes, como o alcoolismo cronico. A relacdo dose-resposta para as
desordens do sistema nervoso central nao € bem conhecida. Encefalopatia aguda se
desenvolve somente apds doses macigas e € rara quando os niveis de Pb-S estdo abaixo
de 100 pg dL™" >,

A associac¢do da anemia com a concentracdo do Pb € uma constatacdo real da
contaminacdo por este metal, ndo estando necessariamente associada com deficiéncia de
ferro. Geralmente, é de leve a moderada em adultos (os valores de hemoglobina (Hb)
variam de 8 a 12 g 100 mL'l) e, algumas vezes, € severa em criangas. Os desvios
hematoldgicos que levam a anemia pelo chumbo sdo considerados como resultado de
sua acdo toxica sobre as células vermelhas e eritropoiéticas na medula éssea. Esses
efeitos incluem inibicao da sintese do grupo heme e diminuicdo do tempo de vida dos
eritrocitos circulantes, resultando na estimulacido da eritropoese. Entretanto, a anemia
ndo é uma manifestacdo precoce da contamina¢do por chumbo, sendo rara sem outros
efeitos detectdveis, e s6 € evidente quando o nivel de Pb-S € significativamente elevado

. 12,30
por periodos prolongados 7.
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O chumbo inibe a capacidade do organismo de produzir Hb, afetando vérias
reacOes enzimadticas, criticas para a sintese do grupo heme. As atividades de trés
enzimas — 5-aminolevulinato desidratase, coproporfirinogénio oxidase e ferroquelatase
— sdo inibidas pelo chumbo. Isso enfraquece a sintese da heme e desencoraja a sintese
da 5-aminolevulinato sintetase, enzima inicial e limitante da taxa da biossintese da
heme, e da coproporfirinogénio descarboxilase. Em conseqii€éncia, ha maior producao e
excrecdo dos precursores S-aminolevulinato sintetase e coproporfirina, com aumento na
protoporfirina circulante, geralmente ligada ao zinco. Nas células vermelhas, a sintese
diminuida de mono-oxigenases (citocromos P-450) compromete a oxidacao de drogas e
o chumbo se liga a Hb. A ferroquelatase, que catalisa a insercdo de ferro na
protoporfirina IX, € completamente sensivel ao chumbo. Entretanto, a inibi¢do desta
enzima é um fator limitante da taxa para a sintese da Hb, ja que a protoporfirina IX se
acumula nos eritrécitos, constituindo cerca de 95% das porfirinas nao ligadas ao ferro
nas células vermelhas. Assim, uma diminuicdo na atividade da ferroquelatase resulta em
aumento do substrato, protoporfirina eritrocitaria, nas células vermelhas 1,28,37

Os efeitos hematolégicos do chumbo sdo os tnicos para os quais as relagdes
dose-resposta foram estabelecidas com exatiddo e, por isso mesmo, pressupde-se que a
concentracdo de Pb-S represente a dose ao qual o individuo foi exposto. Dessa forma,
vérias das alteracdes hematoldgicas servem como testes para o diagndstico de absor¢cao
excessiva: os efeitos sobre a sintese do heme fornecem indicadores de exposi¢do ao
chumbo na auséncia de marcadores quimicamente detectdveis 2537,

Outras alteracdes morfoldgicas podem ser encontradas na contaminagdo por
chumbo tais como degeneracdo segmentar das laminas de mielina; bloqueio pré-
sindptico; distdrbios nos vasos cerebrais e proliferacdo de células gliais nas massas

. 3 . . . , . . ~ 5
cinzenta e branca *°. O sistema gastrintestinal também pode ser alvo desta intoxicagdo ~,

. . ~ L. L . .~ 47
e podem ser verificadas manifestacdes clinicas hematoldgicas pela exposi¢do ao Pb ™.
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Alguns estudos sustentam ainda que a exposi¢ao ao Pb possa estar associada a danos

cromossomicos

58,59,60

Um resumo dos principais efeitos sobre a satide relacionados ao Pb pode ser

verificado na tabela 2.

Tabela 2 - Principais efeitos sobre a satide relacionados ao Pb e os respectivos 6rgios criticos

Efeitos sobre

. ()rgﬁos criticos Efeitos adversos Ref
a saude
Sistema nervoso Encefalopatia  aguda e
Neuroldgicos central, periférico e cronica; neuropatia ~ 61-69
autdbnomo periférica
Hematol6gicos Sangue Anemia 70-77
Prejuizo aos rins e ao
. Tecidos  6sseos e desenvolvimento das
Enddcrinos < 78-80
sangue c€lulas, dentes e 0ss0s.
Possiveis danos a tiredide
Crescimento Ossos Crescimento reduzido 81-84
Renais Rins Nefropatia e gota saturninica 85-88
Fertilidade reduzida, grande
probabilidade de abortos
Reprodutivos e de  Sistemas reprodutores  espontaneos, contagem 89-100
Desenvolvimento masculino e feminino  reduzida de esperma e
motilidade; teratogé€nico em
animais
Carcinogénico  para  0s
C Rins e células do DNA animais e envolvimento 9, 10,
Carcinogénicos . T ~
gendmico epigenético na expressao do 101, 102
gene alterado
Provével aumento na
. ) . ressdo sangiiinea, lesdes 67, 88,
Cardiovasculares Sistema cardiovascular P> &
cardiacas e 103-107
eletrocardiogramas anormais
. . . . 1 1,28,
Gastrointestinais Trato gastrointestinal ~ Colica 30. 57
Capacidade funcional 73, 57
Hepaticos Figado reduzida do citocromo P-450 1 08’ 1 0’9

para metabolizar drogas

Fonte: Adaptado de Moreira e Moreira (2004) 4,
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5 ARMAS DE FOGO, MUNICOES E CARACTERISTICAS

5.1 ARMAS DE FOGO

Genericamente, arma € todo o instrumento destinado ao ataque e a defesa. Para
a criminalistica, arma de fogo € todo o engenho constituido de um conjunto de pecas
com finalidade de lancar um projétil no espaco pela forca de propulsdo (gases
provenientes da queima da carga de projecdo) Ho

As armas de fogo podem ser classificadas, entre outros, pelos seguintes
critérios: alma do cano (lisa ou raiada), tipo (de porte, portiteis ou ndo portateis),
funcionamento (automadticas, semi-automdticas ou de repeti¢do), emprego (individuais
ou coletivas), modo de carregar (antecarga ou retrocarga), modo de percussdo (de
pederneira, de espoleta ou de percussdo direta no cartucho), calibre (didmetro interno do
cano da arma, tomado na sua boca, medido entre dois ‘“cheios”, que sdo os espacos que
separam uma raia da outra) HOAL
As armas mais comumente encontradas sdo os revolveres, as pistolas semi-

0

automaticas e as armas de caga =, sendo que os grupos de criminosos normalmente

encontrados nas grandes cidades, como o Rio de Janeiro, utilizam ainda armamentos de

grande calibre e automdticos como fuzis e metralhadoras.

5.2 MUNICOES

A munic¢do das armas carregadas por retrocarga, as mais usadas, normalmente
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¢ conhecida como “cartucho” (Figura ), e é constituida por quatro elementos bdsicos:
estojo, capsula ou bainha; espoleta ou escorva; carga ou pélvora e projétil 2.

Projétil € qualquer sélido que pode ser ou foi arremessado, lancado. No
universo das armas de fogo, o projétil € a parte do cartucho que serd lancada através do

cano, basicamente é confeccionado com chumbo e pode ser dividido em ponta, corpo e

base .

Figura 2 - Composicio interna de um cartucho
Fonte: Sato, 2003 1z

A Companhia Brasileira de Cartuchos (CBC) usa, atualmente, em seus
cartuchos, misturas iniciadoras da espoleta a base de estifinato de chumbo
[PbO,H(NO»)s], nitrato de bario [Ba(NO3)2], trissulfeto de antimdnio [Sb,S3], tetrazeno
[N,H,] e aluminio [Al] ', A presenca de chumbo nesta mistura provoca a elevagao das
concentracdes de chumbo no ar e em objetos ou partes do corpo humano préximos a

arma no momento do disparo.
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Os projéteis inteiramente de chumbo sdo confeccionados exclusivamente com
ligas deste metal e podem ser encontrados em diversos tipos para usos variados (ogival,
ogival ponta plana, semi-ogival, ponta oca, etc). Sao mais comumente encontrados no
comércio (e com 0s marginais) por serem mais baratos do que os outros modelos de
projéteis, desgastam menos os canos das armas e normalmente sdo usados em armas de
calibre menor e que apresentam velocidade inicial baixa, como revolveres (calibres .22,
32, .38, .380 auto, etc) e pistolas (calibres .40, .45, 9 mm Luger, etc) >'°. Até 1986 a
CBC produzia os projéteis com chumbo puro. A partir daquele ano, todos os projéteis
CBC sao produzidos com uma liga de chumbo, composta em grande parte por chumbo e
um elemento endurecedor, o antimdnio, na porcentagem de 1 a 2,5 % 16,113

Os projéteis conhecidos como encamisados (ou jaquetados) (Figura 3) sdo
projéteis construidos por um nucleo recoberto por uma capa externa chamada camisa ou
jaqueta. A camisa é normalmente fabricada com ligas metédlicas como cobre e niquel;
cobre, niquel e zinco; cobre e zinco; cobre, zinco e estanho ou ago. O nucleo €
constituido geralmente de chumbo praticamente puro, conferindo a massa necessaria e
um bom desempenho balistico. Estes tipos de projéteis podem ser impelidos a
velocidades superiores aquelas dos projéteis comuns de chumbo e sdo menos sujeitos a
deformagdes. Os projéteis encamisados s@o mais caros, provocam maior desgaste dos
canos dos armamentos e sdo mais usados em armas de calibre maior e / ou que
apresentam velocidade inicial elevada (fuzis, metralhadoras e pistolas semi-automaéticas

. . 15,16
de calibres maiores) .
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Figura 3 - Composicdo interna de um projétil
encamisado
Fonte: Castro, s.d. 15,

Atualmente, fruto de pesquisas e novas necessidades, existem projéteis
especiais fabricados com material diferente do chumbo como o cobre (copper bullet),
ou a municdo “silver point” ou ‘“gold”’, que normalmente sdo caracterizados por
apresentarem caracteristicas como ponta oca e camisa de “tomback” (liga de cobre e
latdo), o que garante perfeita expansdo e ideal penetracdo sem a transfixa¢do do alvo,
fazendo com que toda energia balistica gerada seja transmitida para o alvo. Estas
munig¢des sdo normalmente usadas por forcas armadas e forcas policiais, sendo de dificil
acesso pela populaco civil, incluindo o chamado “mercado negro™ '°.

Os projéteis de calibre e velocidade inicial menores tém grande possibilidade
de ndo atravessar o corpo humano, pois, por sua capacidade de expansdo no momento
do impacto, principalmente as muni¢des de ponta oca, apresentam grande poder de
parada (stopping power), formando um “cogumelo” e causando um choque traumético

muito grande. Nestes casos, mesmo os projéteis encamisados permitem o contato direto

. .. . . 1
do chumbo com o organismo atingido, como se pode verificar na Figura 4 6,
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Figura 4 — Munic¢des encamisadas e projéteis apds impacto em gelatina balistica
Fonte: Companhia Brasileira de Cartuchos (CBC) 16

Projéteis de armamentos de calibre maior e (ou) de velocidade inicial elevada
normalmente atravessam o corpo humano, sendo, na maior parte das vezes, causador do
6bito pelos grandes estragos causados no organismo.

Normalmente os criminosos utilizam projéteis inteiramente de chumbo e
municdes recarregadas por eles mesmos, dada a dificuldade de obtencdo licita de
municdo. Neste sentido, os individuos alvejados por marginais comumente possuem em
seus corpos projéteis feitos integralmente com chumbo. As for¢as armadas e policiais,
bem como desportistas autorizados, utilizam municdo especial, na maioria das vezes

importada legalmente.

5.3 ABSORCAO DO CHUMBO DAS MUNICOES

O potencial de absorcio do chumbo em humanos possuidores de projétil
alojado parece estar relacionado com fatores como a drea de superficie de chumbo
exposta para dissolucdo, a localizagdo do projétil de chumbo no corpo, e o periodo de
tempo em que os tecidos estdo expostos ao chumbo absorvivel, entre outros ',

Sujeitos com histérico de projéteis ou fragmentos retidos e sintomas de
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intoxicagdo por chumbo devem ter uma avaliacdo clinica completa e os niveis de
chumbo no sangue monitorados constantemente. A fisiopatologia da absorcdo de
chumbo dos projéteis retidos ainda nao € bem explicada, porém muitos fatores parecem
contribuir para o aumento dos niveis de chumbo sanguineos dos sujeitos com projéteis
alojados. A fragmentacdo do projétil aumenta a superficie de contato e,
consequentemente, a absorcao do chumbo, ja tendo sido relatados aumentos dos niveis
de chumbo no sangue na ordem de 25,6% devido a fragmentacdo '"°.

A correlacdo entre a localizacdo do projétil e toxicidade do chumbo ja foi
explorada em alguns trabalhos. Interfaces sinoviais e Osseas, fraturas Osseas
(especialmente do tdérax), e o contato com os liquidos sinovial, pleural e
cefalorraquidiano t€m sido associados a elevadas taxas de absorcdo e toxicidade do
chumbo. Nestes casos, tanto a fragmentacdo do projétil quanto a proximidade destes
fragmentos de uma grande articulacdo parecem desempenhar papel importante no
aumento dos niveis de chumbo no sangue ''>1%17.

Alguns casos de intoxicag@o por chumbo resultante de ferimentos por muni¢ao
ja foram relatados na Europa. A maioria dos casos documentados de saturnismo
relacionados a muni¢des nos Estados Unidos envolve dissolu¢do de um tnico projétil de
chumbo pelo liquido sinovial ao longo de varios anos. As caracteristicas solventes do
liquido sinovial associadas a artrite local aparentemente sdo fatores importantes na
dissolu¢cdo e absor¢do do chumbo dos projéteis localizados nas articulagdes e suas
proximidades '+

A vigilancia para os sujeitos com projéteis ou fragmentos alojados deve ser
baseada nas caracteristicas de alto risco mencionadas anteriormente € no potencial de
intervengdo cirdirgica. A remocdo dos projéteis e / ou fragmentos advindos de

ferimentos por arma de fogo ndo € uma pratica muito comum, mas deve ser considerada

a realizacdo de consultas com toxicologista e cirurgido para a determinagdo da relacdao
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custo / beneficio de uma cirurgia para remocdo daquela fonte endégena. Criangas com
projéteis e / ou fragmentos alojados devem ser ainda mais monitoradas dadas as suas

caracteristicas e os potenciais prejuizos a saude, que parecem ser mais evidentes nelas

115,118
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6 INDICADORES BIOLOGICOS

Os indicadores bioldgicos, também chamados de biomarcadores, sao
parametros que refletem o comportamento e as interacdes ocorridas entre o toxicante € o
sistema bioldgico por apresentarem sensibilidade e especificidade para esta interagdo,
permitindo, assim, estabelecer um vinculo causal entre a presenga do xenobidtico e a
alteracdo dela decorrente 213033.119.120 g3 classificados em trés tipos 53121,

° de exposi¢do ou dose interna - confirmacdo ou estimativa da exposi¢ao
individual ou de um grupo a uma determinada substancia;
. de efeito - registro de altera¢des pré-clinicas ou efeitos adversos a saude;

. de suscetibilidade - avaliacdo da intensidade da resposta apresentada

pelos individuos expostos.

6.1 BIOMARCADORES PARA O CHUMBO

Inimeros testes mostram a ocorréncia de exposicdo ao chumbo, que pode ser
determinado em sangue, urina, tecidos moles, ossos e dentes. Apesar dos indicadores de
dose interna tais como sangue total, plasma e urina, e os de efeito, acido delta
aminolevulinico na urina (ALA-U), acido delta aminolevulinico desidratase (ALAD),
zinco protoporfirina (ZPP) e protoporfirina eritrocitaria (PE), serem muito utilizados,
todos tem algum tipo de limitacao 7,

Existem, ainda, os indicadores de susceptibilidade, que se referem a limitacoes

N

inerentes a sensibilidade do organismo exposto, influenciando na capacidade de
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N

responder 4 exposicdo e nas caracteristicas desta resposta '>>. Estes indicadores sdo
considerados como ferramentas complementares no processo de avaliacdo de risco,
fornecendo dados que podem ser usados para predizer o desenvolvimento de doengas e
para implementacao de programas de prevencao dessas doengas 123

A importancia da utilizacdo dos indicadores de susceptibilidade na execucdo e
interpretacdo de programas de monitoragdo da exposicdo de populagdes a substancias
quimicas estd na consideragdo da questdo da variabilidade interindividual 124 As demais
classes de indicadores, embora fornecam de maneira precoce informacdes acerca do
processo de desenvolvimento de doengas provenientes de exposi¢des, ndo levam em
consideragdo os determinantes genéticos que podem conferir susceptibilidade
diferenciada a individuos sujeitos a niveis de exposi¢do semelhantes '>.

Sao exemplos de indicadores de susceptibilidade os polimorfismos genéticos
de enzimas envolvidas no metabolismo de substincias téxicas '*°. Pesquisadores de
diversas instituicdes tém investigado genes que, por possuirem multiplos alelos,
determinam polimorfismos metabélicos '*"'**. Por exemplo, o polimorfismo da enzima
acido o-aminolevulinico desidratase pode ser responsavel por diferentes intensidades de
efeitos do chumbo, sendo os portadores do alelo 1 mais sensiveis a diminui¢do da
atividade da enzima com o consequente incremento dos efeitos '2*'**. Os aductos de
macromoléculas, por seu lado, podem também ser entendidos como indicadores de
susceptibilidade, ja que a sua formagdo tem provavelmente uma base genética Bl

Alguns dos indicadores de exposi¢do mais utilizados para determinagdo da
concentracdo de Pb sdo: sangue, plasma/soro, saliva, ossos, dentes, fezes e urina. Para
Barbosa e colaboradores ' 2, nenhum desses biomarcadores é uma alternativa unanime
para o Pb-S, devido, em parte, a dados com base em errobneos ou duvidosos protocolos
de andlises, que ndao levam em consideracdo varidveis de confundimento. Porém,

dependendo do objetivo de cada pesquisa, um biomarcador serd o mais indicado. Por
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exemplo, ser deseja-se pesquisar a quantidade ingerida de Pb e que nao foi absorvida,
provavelmente as fezes serdo o melhor indicador, se o objetivo for determinar a
concentracdo de Pb armazenada no organismo, os melhores indicadores serdo os 0ssos
ou os dentes. Se a andlise dos tecidos 6sseos for invidvel, seja pela auséncia do caro
equipamento, seja pelo custo deste tipo de andlise, o plasma podera ser utilizado, pois

este possui uma 6tima correlagdo com aqueles tecidos.

6.2 INDICADORES BIOLOGICOS DE EXPOSICAO AO CHUMBO

O indicador biolégico € capaz de indicar uma exposi¢do ambiental acima do
limite de tolerancia, porém, isoladamente, € desprovido de significado clinico ou
toxicoldgico proprio, ndo sendo possivel estabelecer diagndsticos ou associagdes entre a
concentracdo sanguinea de Pb e efeitos ou disfun¢des no sistema bioldgico investigado.
O sangue, apesar das limitacdes inerentes a todos os indicadores '*°, ainda é o indicador
mais recomendado para verificagcdo da exposi¢do total de Pb em casos de exposi¢ao
cronica recente >/, embora ndo estabeleca relacdo entre a concentracdo de Pb no fluido
bioldgico e os efeitos sistémicos nos seres humanos **%°.

A espectrometria de absor¢ao atdmica eletrotérmica (ET AAS) é uma técnica
sensivel, precisa e bastante utilizada para determinacdo da concentracdo de Pb em

30,43,49,53,134,136

fluidos bioldgicos . Inimeras pesquisas a respeito do Pb nos diversos

fluidos bioldgicos sdo realizadas com a ET AAS. Moreira e Neves (2008) usaram esta
técnica para determinar a concentracdo de chumbo no sangue e na urina de pessoas
expostas ambiental e ocupacionalmente no estudo de correlagdo entre estes indicadores

#_ Outros pesquisadores usaram a ET AAS para determinacdo da concentracdo de

136,137 8

. (. 13
chumbo no leite e no colostro maternos , esmalte dentario e, os trabalhos que

. . . oo 20,13
mais a utilizaram foram aqueles que avaliaram os niveis de chumbo no sangue “~ %,
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6.2.1. Urina

A determinacdo da concentragdo do chumbo na urina (Pb-U) tem sido usada
como teste de exposicdo em satdde ocupacional, j4 que reflete uma exposicdo atual "'

Estudo recente relatou forte correlacdo entre o Pb-U e o Pb-S, nado
aconselhando, todavia, a utilizagao do Pb-U como preditor direto dos valores de Pb-S,
em virtude da grande variabilidade das razdes dos indicadores inter-individuais.
Entretanto, a utilizacdo do Pb-U como teste para avaliacio da contaminacdo de
trabalhadores por chumbo tem como vantagem evitar que estes sejam submetidos a
exames invasivos periddicos, uma vez que esse tipo de amostra ndo traz desconforto ao
trabalhador e apresenta maior facilidade na coleta, armazenamento, transporte e
manuseio. A urina pode ser utilizada em substituicio ao sangue para avaliacdo da
exposi¢do ocupacional a este metal. Contudo, no caso da exposicio ambiental,

recomenda-se cautela nessa substituicdo, devendo-se utilizar o chumbo urinario como

uma estimativa do contetido do metal no sangue **.

6.2.2 Sangue

A determinacdo do Pb-S é o biomarcador de exposi¢do a este metal mais
amplamente utilizado. E o teste de rastreamento e diagnéstico mais ttil para esta
exposicao 27 Contudo, uma tnica determinagcdo de Pb-S ndo pode distinguir entre
exposicao intermedidria ou cronica de baixo nivel e exposi¢do aguda de nivel elevado,
devido a mobilizacdo ciclica do chumbo entre o sangue e o osso. Os dois tipos de
exposi¢cdo poderiam resultar no mesmo nivel de Pb-S por causa da repeti¢cdo do ciclo a

partir do osso. Por isso, a concentracio de chumbo em sangue ndo € indicada como
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medida exata da exposicdo ao metal ou do contetiido corpéreo total do mesmo, devido
aos processos interferentes de transferéncia, mobilizagcdo e armazenamento entre 0s
diferentes compartimentos do corpo. Assim, o nivel de chumbo no sangue reflete um
equilibrio dindmico entre absor¢do, excrecdo e depdsito nos compartimentos de tecidos
moles e duros, enquanto que, para exposi¢des cronicas, subestima o conteido corporeo
total 2.

Apesar de o Pb-S ser utilizado como medida padrdo no monitoramento
bioldgico da exposi¢do ocupacional a este metal, as experiéncias no campo reforcam a
idéia de que freqiientemente a amostragem de sangue ndo € uma atividade de facil
realizacdo. Criangas e, até mesmo, alguns adultos tém dificuldades em permitir a coleta

por inimeras razdes, tais como: medo, presenca de tecido adiposo ao redor das veias,

entre outras 3 .

6.2.3 Plasma/soro

A concentracdo de Pb no plasma (Pb-P) parece representar um indice mais
relevante da exposi¢ao, distribuicao, e riscos a saude associados com Pb do que o Pb-S.
Do ponto de vista fisiol6gico, pode-se assumir que os efeitos toxicos do chumbo sdo
principalmente associados com o Pb-P, pois esta fracdo € a mais rdpida nas trocas do
compartimento sanguineo. Nos ultimos anos, grande atencdo tem sido dada para o
monitoramento da concentracdo de chumbo no plasma (ou soro). No entanto, as
investigagdes sobre as associacdes entre Pb-P e os resultados toxicoldgicos ainda sdo
bastante raras, e ainda permanece um lapso significativo no conhecimento 132

Aproximadamente 95% do chumbo no sangue estao ligados aos eritrdcitos, ndo
sendo, por isso, facilmente dispersados. O chumbo no plasma (5% do contetdo total do

sangue) € composto de duas fracOes: uma ligada as proteinas do plasma e a outra,
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dispersa. Provavelmente, esta tultima fracdo € o centro metabolicamente ativo do
depdsito de chumbo no organismo e fornece a melhor aproximagdo do conteido de
chumbo biologicamente efetivo 2”'*’. Porém, a variacdo natural na particdo relativa (%)
do chumbo entre sangue total e plasma € de 2 a 4 vezes para um determinado nivel deste
elemento no sangue total e reflete as diferencas inerentes aos individuos, contanto que
técnicas limpas e sensiveis sejam usadas para coleta e andlise das amostras,
respectivamente 2”4

As baixas concentragdes de chumbo no plasma fazem com que estas medidas
sejam extremamente dificeis, particularmente em baixas concentragdes de Pb-S (menos
de 20 pg dL'l). Entretanto, usando técnicas analiticas mais sensiveis, estudos recentes
tém mostrado que as concentragdes de chumbo no plasma podem se correlacionar mais
fortemente com os niveis de chumbo no osso do que as concentragdes de chumbo em

sangue >/

6.2.4 Saliva

A saliva tem sido proposta como uma fonte de diagndstico para diversas
finalidades, uma vez que pode ser facilmente coletada '**. No entanto, geralmente ndo é
aceita como biomarcador confidvel de exposi¢do ao Pb, devido a auséncia de medi¢oes
consistentes e confidveis do chumbo salivar. A saliva apresenta grandes variagdes em
seu conteddo de fons ao longo do dia, e também mudancas nas taxas de fluxo salivar
antes, durante e depois das refei¢des. Variagdes também podem surgir dependendo da
forma em que a coleta de saliva é estimulada (ou ndo), e de acordo com o estado
nutricional e hormonal de cada individuo '*.

As alteracdes nas taxas de fluxo salivar, a falta de materiais de referéncia ou

certificados, e auséncia de valores de referéncia confidveis para as populagdes humanas
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sa0 os principais fatores que limitam a utilidade de medidas de saliva Pb. Além disso, os
niveis muito baixos de chumbo presentes na saliva ajudam a limitar o leque de métodos
analiticos adequados, diminuindo ainda mais a utilidade e confiabilidade desse

biomarcador para a predi¢io da exposi¢do ao Pp ?#!43:144:143.146

6.2.5 Ossos e dentes

O chumbo pode ser medido nos dentes e ossos, que refletem exposi¢ao de
longo prazo, por fluorescéncia de raios-X (camadas K e L), porém este método ainda
ndo estd amplamente disponivel. A acuracidade e precisao das medidas de chumbo no
osso in vivo usando fluorescéncia de raios X de camada L (FRXL) foram comparadas
com aquelas das medidas independentes de chumbo no osso, obtidas por espectrometria
de absorcdo atdmica eletrotérmica, ap6s digestdo 4cida. A concordancia entre FRXL e
ET AAS foi razoavelmente boa para o 0sso exposto, mas pobre para a perna integra. A
variabilidade das medidas por FRXL foi grande para ambas as amostras, o que gera

. . e e L 27,147
sérias suspeitas sobre o seu uso analitico in vivo .

6.2.6 Outros biomarcadores

O cabelo é uma amostra bioldgica de ficil coleta e ndo invasiva, com custo
minimo, sendo facilmente armazenado e transportado para andlise laboratorial. Estes
atributos fazem com que o cabelo seja um substrato atraente para biomonitoramento,
pelo menos, superficialmente. Muitos t€ém sugerido o seu uso para avaliar a exposi¢ao
ao Pb, uma vez que o metal também é excretado por esta via. Essas propostas surgem
particularmente nos paises em desenvolvimento, onde os servigos laboratoriais

.. - . L. - e . 14
especializados nem sempre estao disponiveis e os recursos sao limitados ¥ No entanto,
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existe um amplo debate sobre as limitagdes do cabelo como biomarcador de exposi¢ao
aos metais em geral. Existem muitas questdes relativas ao Pb, tais como as
preocupacdes pré-analitica para controle de contamina¢do, amostragem e os intervalos
de referéncia, que também se aplicam a outros metais *>'4120-11152,

Como o cabelo, as unhas possuem muitas vantagens superficiais como
biomarcador para exposicdo ao Pb, especialmente porque a coleta € ndo-invasiva e
simples, assim como as amostras de unha sdo bastante estdveis apds a coleta, nao
exigindo condi¢des especiais de armazenamento. A concentracdo de Pb na unha é
considerada um reflexo da exposi¢do a longo prazo, pois esse compartimento fica
isolado de outras atividades metabélicas do corpo *°. Uma vez que as unhas dos pés sdo
menos afetadas pela contaminagdo ambiental exdgena do que as unhas das maos,
aquelas té€m sido preferidas para estudos de exposicao ao Pb. As unhas dos pés t€ém uma
taxa de crescimento menor do que as da mao (até 50% mais lenta, especialmente no
inverno) e, portanto, podem fornecer uma melhor medicdo da exposicdo ao Pb 2.

A concentracdo de Pb nas unhas parece depender da idade do sujeito **, porém
parece nao depender do sexo 195.136

Até o momento, diversos dados foram obtidos com base na utilizacdo de
biomarcadores alternativos no monitoramento da exposi¢do ao chumbo. No entanto,
ainda ndo estd claro se estes resultados sdo melhores do que as informagdes obtidas a
partir de medi¢cdes de Pb-S. Obviamente, muitas das limitagcdes identificadas nestes
biomarcadores deverdo ser esclarecidas antes que estas alternativas possam ser aceitas
como indicadores confidveis da exposi¢do ao Pb. Atualmente, a medi¢dao de Pb-S ainda
€ o indicador mais confidvel da exposi¢do ao Pb recente, apesar de que a medicdo em

série do Pb-S pode oferecer uma avaliacdo melhor das flutuagdes temporais da absorcdo

de Pb %%,
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6.3 EXPOSICAO OCUPACIONAL

Existem duas maneiras pelas quais o chumbo pode estar presente em variados
niveis no organismo: por meio da contaminacdo ambiental ou pela exposi¢ao
ocupacional >"'*®. A exposicdo ocupacional é o principal modo pelo qual ocorre a
absor¢do excessiva de chumbo em adultos. Medidas preventivas t€ém diminuido o
nimero de casos de contaminagdo por chumbo nos paises desenvolvidos, porém as
conseqiiéncias dos longos periodos de exposicdo em trabalhadores assintomdticos nao

sdo totalmente conhecidas .

6.3.1 Limites de exposi¢ao ocupacional

Sabendo-se que o grau de toxicidade de agentes quimicos presentes no ar ou
em uma fonte endégena depende, entre outros fatores, da sua concentracdo, da via de
absor¢do e do tempo de exposi¢do e que, muitas vezes, € impossivel evitar a exposicao a
essas substancias no ambiente de trabalho, foram estabelecidos valores-limites para a
exposi¢do ocupacional a substancias quimicas, entre elas o chumbo. O objetivo desses
limites é manter as concentracdes ambientais em niveis abaixo dos quais, o risco de
agravo a sadde do trabalhador seja minimizado, tendo sido obtidos a partir do estudo
das relacOes dose-efeito e dose-resposta para a exposi¢do humana ao Pb e seus

30,37,15
compostos "1,

As unidades de medida de concentragdo mais comumente
empregadas na caracterizacao dos limites de exposi¢do sao mg m™ e ug m™ no ar ou de
mg dL' e pg dL™ para os fluidos biolégicos, variando de acordo com o metal analisado
e a concentracdo normalmente encontrada em cada matriz. Para comparacao dos valores

recomendados com os resultados obtidos no estudo, esta pesquisa adotou a unidade pg

dL, mundialmente utilizada para o Pb-S.
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No Brasil, em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) elaborou
normas regulamentadoras da exposi¢do ocupacional a produtos téxicos, dentre eles o
chumbo: as NRs n® 7 e n° 15. A NR-7 identifica os agentes quimicos nocivos a saude
humana e estabelece parametros para controle bioldgico da exposicdo ocupacional a
esses produtos através da andlise do indicador biolégico adequado (Tabela 3) '%.

Segundo a NR-7, limite de exposicdo ocupacional consiste no “valor acima do
qual devem ser iniciadas ac¢des preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que
as exposi¢coes a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposicdo”. Nas situacdes
em que os resultados se encontram acima do limite de exposi¢do ocupacional (LEO),
torna-se necessdria a implantacio de medidas de controle e/ou modificacdo. Estes
limites levam em conta a concentracdo da substancia, a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e as medidas de higiene industrial '**'®.

A NR-7 estabelece 40 pug dL™' como o valor de referéncia de normalidade (VR)
para o chumbo no sangue, ou seja, valor possivel de ser encontrado em populagdes nao
expostas ocupacionalmente. Convencionalmente, o VR equivale a metade do valor
estabelecido como limite para exposicdo ocupacional. Para a Comunidade Européia
(CE), o valor de 35 ug dL' é considerado como referéncia para a populacdo em geral,
nao exposta ocupacionalmente ao Pb feo.162.

Com relacdo a exposi¢do ocupacional, a NR-7 estabelece o indice bioldgico
mdximo permitido (IBMP) de 60 pg dL', valor maximo de referéncia que,
supostamente, ndo oferece risco de danos a sadde da maioria das pessoas
ocupacionalmente expostas e que, se ultrapassado, caracteriza a exposi¢cao excessiva 160
O valor de 30 pg dL™' de sangue é o VR recomendado pela American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH®) para trabalhadores expostos ao Pb 163,

A ACGIH® utiliza um Pb-S de referéncia de 10 ug dL”! para criancas e de 30

ug dL?! para adultos, sendo o limite maximo (MLL) de 50 pug dL"! (tabela 3). Contudo,
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embora tenham estabelecido parametros, as agéncias reguladoras norte-americanas
também deixam claro que nenhuma quantidade de exposicao ao Pb é totalmente segura
9.164

Nos Estados Unidos existem, ainda, outras agéncias federais que editam e
aplicam regulamentacdes sobre seguranca e saide ocupacional para empresas e
inddstrias instaladas no pais. O 6rgdo responsdvel por regulamentar a seguranga e a
saide no ambiente de trabalho, a Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), recomenda afastamento do profissional com concentragdes acima de 50 ug
dL™" e retorno as atividades apenas quando as concentracdes estiverem abaixo de 40 ug
dL" ', Se concentracdes de chumbo em sangue total estiverem entre 40 e 50 pug dL™,
recomenda-se monitoracdo mensal. A partir de correlacdo clinica, determinagdo de
fatores de exposicdo e concentracio sanguinea acima de 60 pg dL™, pode-se instituir
terapia de quelacio '°°. O National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), o6rgao do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estabelece
como seguro o limite de 10 ug dL' para exposicdo ao Pb, considerado normal para a
populacdo em geral, ndo exposta (tabela 3) 163,

Na Europa, a protecdo aos trabalhadores contra riscos quimicos € regulada pela
CE, através do Scientific Committee on Occupational Exposure Limits (SCOEL), que
estabelece limites de exposi¢dao ocupacional a agentes quimicos, bem como valores-
limites biolégicos. Para o Pb inorgénico é preconizado um Pb-S de 35 pg dL™! ez

Assim como a ACGIH®, que reconhece a existéncia de variacdo na resposta
bioldgica a uma determinada substancia quimica, independentemente da concentracdo
dessa substancia no ambiente, varios autores argumentam que, ao estabelecerem limites
de exposicdo, as normas regulamentadoras ndo levam em consideragdo fatores que

deixam os individuos mais suscetiveis aos efeitos da exposicdo, tais como fontes

adicionais de exposi¢do, a possibilidade de uma diminui¢do da resisténcia devido a
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baixos niveis de cdlcio na dieta, a existéncia de doencas cronicas e de condicdes

especiais (criangas, mulheres gravidas e pessoas idosas) que fragilizam o sistema

imunolégico e ainda a predisposi¢do genética

53,167,168

Parece ser consenso na comunidade cientifica que os valores usados como

referéncia atualmente devem ser reduzidos, principalmente porque ja foi comprovado

que doses entre 5 e 10 pg dL™' de chumbo no sangue, consideradas pequenas, de acordo

com as normas vigentes, ja indicam exposi¢ao acima do normal e estdo relacionadas a

varios efeitos

2,4,7,17,20,27

Tabela 3: Limites do Pb-S, segundo institui¢do regulamentadora

AGENcias ~ IMITES DE EXPOSICAO COMENTARIOS
(ugdL™)
Indica exposicao excessiva, e tem
MTE 40 ug dL™' - 60 pg dL”! significado clinico ou toxicoldgico
proprio
CDC/NIOSH 10 ug dL™! Criancas e populacdo ndo exposta
* Causa de notificagdo escrita e exame
(*)40 pg dL™" — (%) 60 ug médico
OSHA dL"! ** Causa de afastamento médico da
exposicao
ACGIH® 30 ug dL Indica exposi¢do ao valor limite (TLV)
SCOEL 35ugdL’ Indica exposi¢do ao valor limite (TLV)

Fonte: Brasil (1978) '®; ATSDR (2011) '®; SCOEL (1975)'%’.
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7 MATERIAIS E METODOS

7.1 AREA DE ESTUDO

A drea de estudo foi composta pelas Unidades da Policia Militar do Estado do
Rio de Janeiro (PMERJ), localizadas na cidade do Rio de Janeiro e selecionadas pela

corporacao.

7.2 POPULACAO DE ESTUDO

A Diretoria Geral de Saiude (DGS) da PMERJ listou 377 policiais militares que
apresentaram afastamento cronico por lesdo por perfuragdo por arma de fogo (PAF).
Deste universo, 293 encontravam-se no servigo ativo, sendo que, para facilitar os
contatos com 0s policiais alvejados e aumentar a possibilidade de encontrar aqueles que
possuiam projétil (eis) alojado (s), a 1* Se¢do do Estado-Maior Geral da PMERJ, optou
por enviar oficios para as Organizacdes de Policia Militar (OPM) que contivessem pelo
menos quatro daqueles feridos por PAF. Assim, chegou-se a 217 policiais, sendo que os
demais se encontravam em menor numero espalhados pelas OPM ou no interior do
Estado do Rio de Janeiro.

Apo6s a 1* Secdo ter enviado oficios a todas as unidades que continham pelo
menos quatro policiais que haviam sido alvejados, os voluntédrios foram centralizados
por aquela Secdo e seus contatos foram repassados ao pesquisador, que se encarregou de

entrar em contato com aqueles policiais e de realizar os acertos necessarios a coleta de
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dados. Vale ressaltar que, em conversa informal com o Chefe da 1* Secdo, antes de
serem enviados os oficios para as OPM, o mesmo disse que deveria encontrar certa
resisténcia dos policiais em participar do estudo, pois aqueles a quem ele conhecia e que
possuiam projétil (eis) alojado (s) no corpo ndo se mostraram interessados em participar
da pesquisa pelas recordagdes negativas que o evento continuava a lhes proporcionar.

Inicialmente foram realizados contatos pessoais com a direcdo do Hospital
Central da Policia Militar (HCPM), visando a informacgdo a respeito da pesquisa, € o
Comando Geral da PMERJ, por intermédio da DGS, permitiu a utilizacdo das
dependéncias daquele hospital, porém, as coletas de dados foram realizadas nas
dependéncias da Escola de Aperfeicoamento de Oficiais do Exército Brasileiro (EsAO),
com a finalidade de facilitar a logistica das coletas.

A populacdo de estudo foi composta por quinze voluntdrios. Os policiais
alvejados por arma de fogo e que possuiam algum projétil alojado tiveram seus dados
comparados com o grupo controle, formado pelo pessoal que alegadamente ndo foi

alvejado por arma de fogo e nem teve contato ocupacional ou acidental com o chumbo.

7.2.1 Critérios de selecao da populacao

7.2.1.1 Inclusdo

1) Concordancia em participar do estudo e, para isso, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B);

2) Policiais militares, da ativa, do sexo masculino, maiores de 18 anos;

3) Policiais alvejados por arma de fogo, que possuiam projétil (eis) alojado
(s) em seus corpos; €

4) Policiais que nunca foram baleados, para comporem o grupo controle.
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7.2.1.2 Exclusao

1) Menores de 18 anos;

2) Mulheres;

3) Policiais que estiveram em situagdes em que normalmente ocorre uma
maior mobilizagdo do Pb como nos estados fisioldgicos e patoldgicos, que promovem a
ressor¢cao Ossea tais como distirbios no equilibrio dcido-base, infec¢des, intervencoes
cirirgicas, osteoporose, tirotoxicose, fraturas, e terapias com certas drogas, o que foi
verificado pelos questiondrios; e

4) Policiais que sabidamente estiveram expostos ocupacional ou

ambientalmente ao chumbo.

7.2.2 Aspectos éticos

Respeitando a Resolu¢do N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde que trata
dos “quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia
e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado”, este estudo obedeceu aos
seguintes principios:

e Todos os policiais militares participantes foram informados dos termos
da pesquisa e, apds livre concordancia, assinaram em duas vias, antes
do inicio dos procedimentos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo B), submetido e aprovado juntamente com o
Projeto de Pesquisa pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

ENSP/FIOCRUZ (Protocolo de Pesquisa CEP/ENSP — N° 02/10 —

40



CAAE: 0002.0.031.000-10; CONEP: FR-313690).

A adesao a pesquisa foi voluntdria, esclarecendo-se aos sujeitos que
nenhum tipo de prejuizo seria imputado aos que ndo desejassem
participar, seja em relacdo a pesquisa ou as instituicdes envolvidas.
Apo6s esclarecimentos sobre a pesquisa, foi solicitada a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento (Anexo B). Toda a equipe
envolvida na pesquisa assinou um Termo de Sigilo, em que se
comprometeram a ndo divulgar quaisquer informacdes pessoais que
pudessem identificar o sujeito.

O estudo ndo envolveu riscos maiores do que aqueles proporcionados
por uma coleta de sangue normalmente realizada para hemogramas ou
andlise de metabdlitos ou taxas de componentes do sangue. No entanto,
alguns sujeitos sentiram certo desconforto durante a coleta de sangue,
nao tendo sido necessaria a realizagao da pungao em mais de um local.
O laudo com os resultados dos niveis de chumbo no sangue foi enviado
a cada sujeito por e-mail ou pessoalmente, em envelope lacrado. Alguns
sujeitos da pesquisa que apresentaram resultados de chumbo no sangue
considerados elevados foram avisados, e encaminhados para o HCPM,
para ser avaliado por médico devidamente capacitado.

O relatério final da pesquisa foi repassado ao Comando Geral da
PMERJ, e os resultados da mesma foram encaminhados
individualmente aos sujeitos participantes.

Todos os dados coletados nesta pesquisa sdo confidencias e foi
assegurado o sigilo sobre a participacdo do paciente. As informacdes
foram codificadas, de forma a impossibilitar a identificacdo, e
armazenadas no computador do pesquisador responsdvel, em arquivo
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protegido por senha. Apds o prazo de cinco anos, todos os registros
(questiondrios e arquivos eletronicos) da pesquisa, que se encontrarem
de posse do pesquisador, serdo destruidos. Cada sujeito recebeu uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo
pesquisador responsavel pela pesquisa com seu telefone e endereco
institucional assim como do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP.

Os materiais bioldgicos coletados foram usados na determinagdo da
concentracdo do chumbo e descartados em seguida, segundo as normas
de biosseguranca. J4 os dados provenientes dos questiondrios e dos
resultados das andlises das amostras, apds tratamento estatistico,
constam do corpo da dissertacdo e poderdo fazer parte de artigos
cientificos. Entretanto, ficardo sob a guarda do coordenador do projeto

por cinco anos, quando entdo serdo destruidos.

7.3 EXPERIMENTAL

7.3.1 Coleta de dados

Um questiondrio foi aplicado aos individuos (Anexo A) que concordaram em

participar do estudo, visando ao conhecimento das varidveis sdécio-econdOmicas

(questiondrio da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP) '™, mesclado

com perguntas do questiondrio CAGE, validado, no Brasil, por Masur e Monteiro

(1983) "' para buscar identificar a presenca de alcoolismo crénico como varidvel de

confundimento e do questiondrio Q16, para levantar possiveis efeitos da exposicdo ao

chumbo, apesar destes questiondrios nao serem instrumentos de diagndstico.
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O questiondrio foi basicamente formado por dados de identificagdo do sujeito e
mais 46 perguntas simples que formaram sete blocos distintos: classe econdmica
(questdes 1 e 2), caracteristicas ocupacionais (questdes 3 a 6), caracteristicas da
muni¢do que o atingiu (questdes 7 a 14), exposicao ambiental ao chumbo (questdes 15 a
21), exposi¢do ao chumbo pelo fumo (questdes 22 a 25), possibilidade de alcoolismo
(questdes 26 a 30), e sintomas neuroldgicos (questdes 31 a 46).

As questdes 1 e 2 estdo relacionadas ao nivel de escolaridade e a classe
econOmica. Tais itens, em conjunto com a identificacdo do sujeito e as caracteristicas
ocupacionais (questdes de 3 a 6) serviram para descrever e caracterizar a populacao
estudada ao mesmo tempo em que serviram para buscar esclarecer a intensidade do
contato com muni¢ao no ambiente de trabalho.

Em relacdo as caracteristicas da muni¢do que o atingiu (questdes 7 a 14),
procurou-se descrever da melhor maneira possivel as particularidades do projétil e/ou
fragmentos e da localizacdo dos mesmos. Desta forma, os itens relacionados a
quantidade e tipo de projéteis alojados e o tempo em que 0S mesmos encontram-se no
organismo foram fatores muito importantes na andlise. Com relacdo ao calibre dos
projéteis, por exemplo, foi considerada a massa em gramas de cada projétil (158g — .38)
(124g — 9mm) e (200g — .45).

As questdes 15 a 21 buscaram analisar a exposi¢cdo ambiental referida ao Pb,
tentando desta forma identificar possiveis fontes externas que pudessem interferir no
Pb-S, tais quais o contato com outras formas de chumbo como morar em uma regido
potencialmente contaminada com Pb ou mesmo ter algum passatempo em que utilize o
Pb com alguma freqiiéncia.

Em relacdo a exposicdo ao Pb pelo fumo, as perguntas de 22 a 25 buscaram

identificar aqueles que poderiam ter no fumo outra fonte de contaminagdo. Analisando
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estes itens pudemos caracterizar melhor o perfil de consumo de fumo e estabelecer as
diferentes categorias de exposi¢ao pelo cigarro: pouco, médio ou muito exposto.

Os itens de 26 a 30 serviram para tentar identificar policiais que apresentam
problemas relacionados ao uso abusivo de bebidas alcodlicas. Esta identificacdo foi
necessaria em virtude de o alcoolismo cronico geralmente apresentar sintomas e efeitos
que podem ser confundidos com aqueles apresentados por sujeitos com alto Pb-S.
Foram utilizadas as perguntas do questiondrio CAGE, que € resultado das palavras-
chaves contidas em cada uma das quatro questdes que o compdem (questdes 27 a 30).
Neste questiondrio as questdes devem ser respondidas como sim ou nio e respostas
como "de vez em quando" sdo consideradas como sim. Considera-se um individuo
como possivel portador de problemas relacionados ao dlcool se assinalar sim para pelo

~ . 53,172,173,174
menos duas questoes .

Alguma vez o Sr sentiu que deveria diminuir a quantidade
27) C (Cut-down)
de bebida alcodlica ou parar de beber?

As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de
28) A (Annoyed) _ .
tomar bebida alcodlica?
. O senhor se sente chateado consigo mesmo pela maneira
29) G (Guilr) ' .
como costuma tomar bebida alcodlica?
O Sr costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo

30) E (Eye-opener)
ou a ressaca?

Por fim, as questdes 31 a 46 foram perguntas do questionario Q16, composto por
16 questdes que buscam identificar individuos com possiveis sintomas neuroldgicos
relacionados a contaminagdo por substincias neurotoxicas. Considera-se como suspeito

o .. . . A ~ . 53,175,176
de contaminag¢do o sujeito que assinalar sim para pelo menos trés questdes ™ "> .
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31) O Sresquece facilmente das coisas?

32) Os seus familiares e/ou amigos t€m falado que o Sr estd esquecido?

33) Freqiientemente o Sr esquece de realizar atividades que considera
importantes (como desligar o fogdo ou trancar a porta, etc)?

E dificil entender as noticias, programas e novelas que o Sr assiste na TV
34)
ou escuta no radio?

35) O Sr tem freqiientemente dificuldade para se concentrar?

36) O Sr se sente freqiientemente irritado sem motivo ?

37) O Sr se sente freqiientemente abatido ou triste sem motivo?

38) O Sr precisa fazer anotagdes sobre atividades que sabe que deve realizar?
39) O Sr se sente excessivamente cansado?

40) O Sr sente, as vezes, como se houvesse uma “pressiao” sobre o peito?

41) O Sr tem a sensagdo de que vai cair ao estar de pé ou caminhando?

42) O Sr sente freqiientemente pontadas dolorosas, dorméncia ou
formigamento em alguma parte do corpo?

43) O Sr tem dificuldades para abotoar ou desabotoar botdes?
44) O Sr sente que tem perdido forcas nos seus bragos ou nas suas pernas?
45) Quando o Sr acorda durante o sono, tem dificuldades de voltar a dormir?

46) O seu interesse sexual vem diminuindo?

Como o ndmero de participantes era conhecido, o0s questiondrios foram
impressos em quantidade equivalente. Apds preenchimento pelos sujeitos da pesquisa,
cada questiondrio foi acondicionado em um envelope lacrado e mantido sob a guarda do
coordenador do trabalho, tnica pessoa que teve acesso as respostas dadas e a

identificacdo dos participantes. Em todos os casos, o questiondrio foi autopreenchido.
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7.3.1.1 Pré-teste

Com o objetivo de identificar possiveis erros na formulacdo do questionario
que justificassem uma modificacdo da redacdo, alteracdo do formato ou mesmo
exclusdo da versao final, foi aplicada uma versao preliminar do questiondrio em um
grupo de militares que exercem a sua profissdo em ambiente e contexto semelhantes aos
da pesquisa real.

O primeiro pré-teste foi realizado em uma unidade militar do Rio de Janeiro.
Dez militares que ndo participariam da pesquisa aceitaram participar do pré-teste. Do
total de 46 questdes apresentadas, quatro ndao forneceram as respostas esperadas,
mostrando necessidade de reformulacdo das perguntas.

Ap6s reformulacao das questdes, o questiondrio foi novamente testado em um
grupo de cinco militares diferentes daqueles que haviam respondido o questionério no
primeiro teste. Dessa vez todas as questdes mostraram-se compreensiveis e respondidas

satisfatoriamente pelos participantes.

7.3.2 Coleta e conservacao das amostras biologicas

A coleta do material bioldgico ocorreu nas instalagdes do Servigo de Saide da
Escola de Aperfeicoamento de Oficiais do Exército Brasileiro. Amostras de sangue total
foram coletadas em tubos a vicuo heparinizados (7 mL) especificos para a determinagdo
de elementos traco. Todos os tubos foram etiquetados com um cédigo alfanumérico
correspondente a cada individuo, para resguardar o anonimato dos mesmos, data e
horério de coleta. As amostras foram conservadas a uma temperatura aproximada de —
4°C, acondicionadas em posicao vertical e posteriormente transportadas sob refrigeracio

para o Laboratério de Toxicologia do Centro de Estudos em Satude do Trabalhador e
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Ecologia Humana (CESTEH), onde permaneceram congeladas até a anélise.

7.3.3 Instrumental

Foi utilizado um espectrometro de absor¢do atdmica AAnalyst 800 equipado
com corretor de fundo Zeeman e um amostrador automatico AS 800, todos da Perkin-
Elmer (Norwalk, CT USA), além de tubos de grafite pirolitico com “end cap” (Perkin-
Elmer). O comprimento de onda da lampada de catodo oco (Perkin-Elmer) de chumbo é
de 283,3 nm e a largura da fenda ¢ de 0,7 nm. A avaliacdo do sinal corrigido foi

realizada por medidas de absorvancia integrada (4rea de pico).

7.3.4 Descontaminacao do material

Todo material pléstico e vidraria utilizados ficaram imersos por um periodo
minimo de 24 horas em solu¢do de Extran (Merck, Elmsford, USA) a 5% (v/v),
enxaguados abundantemente em dgua corrente € novamente imersos por, pelo menos,
48 horas em solu¢do de 4cido nitrico (Merck) 10% (v/v), para descontamina¢do. Em
seguida, foram lavados copiosamente com dgua ultra pura do tipo Milli-Q (Millipore,
Bedford, USA) e secos a 40 °C em estufa. Até o uso, o material foi guardado

devidamente protegido de contato com superficies metélicas e de poeira *’.

7.3.5 Reagentes e solucoes

Todos os reagentes utilizados foram, pelo menos, de grau analitico (PA). Os
padrdes foram preparados diariamente por diluicdes apropriadas das solugdes estoque

de 1000 pg mL" de chumbo (Merck) em &cido nitrico 0,2% (v/v), usando-se agua
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previamente purificada em sistema Milli-Q (Millipore) para as dilui¢des.

Na preparacao do modificador foi utilizada uma mistura de nitrato de magnésio
10 g L' e nitrato de palddio 10 g L'l, também Merck, em 4cido nitrico 0,2% (v/v), de
modo a conter 15 pg de Pb metalico e 10 ug de Mg(NO3); em 10 pL de solug¢do dentro

do forno.

7.3.6 Preparacao das amostras

O sangue total foi diluido em Triton X-100 0,1% (v/v) (Merck) na propor¢cao

de 149 para a determinagdo de Pb.

7.3.7 Exatidao

A qualidade analitica dos resultados foi monitorada por intermédio de
programas de controle interlaboratorial com o [Instituto Nacional de Seguridad y
Higiene en el Trabajo (Zaragoza, Espanha) e Instituto Adolfo Lutz (Sdo Paulo, Brasil).

A exatidao dos resultados foi acompanhada por meio da andlise, em cada série
de amostras, dos seguintes materiais de referéncia, diluidos conforme sua concentracao:
* Contox Blood Lead Controls (Kaulson Laboratories, USA): 5 + 3 png dL’!

(LBO33RO2, Low Level), 25 +4 ug dL! (MB30REQO2, Medium Level).

7.3.8 Tratamento estatistico

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar os grupos e apresentar os
valores da contaminag@o por Pb na populacdo estudada e nos dois grupos. O Teste de

Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade dos dados analisados. Dos resultados
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deste teste, concluiu-se que as varidveis analisadas da populacdo estudada nio seguiram
a curva normal. Desta forma, foram realizados testes estatisticos nao-paramétricos 43177
A correlacio de Spearman, indicada para amostras pequenas e varidveis nao
paramétricas >3 foi utilizada para identificar as possiveis correlacdes entre as
variaveis: (1) tempo de exposi¢do ao projétil, (2) vascularizagdo da drea onde o projétil
estd alojado, (3) calibre do projétil, (4) sintomas neuroldgicos, e (5) Pb-S, depois de
aplicados os “indices de contamina¢@o pelo Pb” formulados neste estudo, com os niveis
de chumbo no sangue. O Teste de Mann Whitney foi realizado para verificar se existia
diferenca estatisticamente significativa na concentracdo de chumbo no sangue, € nos
sintomas neurolégicos entre os grupos exposto e controle. A regressdo linear '*' foi
utilizada para formular indices de contaminag@o por projétil(eis) alojado(s). O nivel de
significancia adotado foi p = 0,05 e os softwares utilizados foram o Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) 13.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, Estados

Unidos) e Microsoft Excel 2010.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo de estudo foi composta por quinze policiais voluntarios, todos do
sexo masculino. Inicialmente, era oito o nimero de sujeitos que ja haviam sido baleados
e ainda possuiam projétil ou fragmentos alojados em seus corpos. Entretanto, um desses
participantes indicou no questiondrio que teve o projétil extraido logo apds o episddio.
Por isso, foi retirado do grupo exposto e analisado isoladamente, uma vez que seu Pb-S,
apesar de ndo ter sido tdo elevado em relacdo a referéncia, foi 56,73% maior do que a
maior concentragdo encontrada no grupo controle. Desta forma, a populagdo final foi

composta por dois grupos, com sete sujeitos cada.

8.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

8.2.1 Perfil antropométrico

O grupo componente da populacdo de estudo possui idade média de 36,00 +

6,75 anos de idade, 80,36 + 14,19 quilogramas de massa corporal, altura média de 1,74

+ 0,05 metros. Os dados descritos acima, bem como os dados relativos aos grupos

separadamente, podem ser encontrados na tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizagdo da populagdo quanto a idade, massa corporal e altura

GRUPO N IDADE MASSA CORPORAL ALTURA

(anos) (Kg) (m)
Controle 7 33,14 £ 6,31 80,29 + 18,48 1,75 £ 0,06
Exposto 7 38,86 £ 6,31 80,43 £9,74 1,72 £ 0,03
Populacao 14 36,00 +6,75 80,36 + 14,19 1,74 £ 0,05
8.2.2 Perfil ocupacional

Da populagdo estudada, 14,29% (2) eram capitdes, que compuseram O grupo
controle, 14,29% (2) primeiros-sargentos, sendo 1 em cada um dos grupos, 21,43% (3)
segundos-sargentos, sendo 2 do grupo exposto e 1 do grupo controle, 21,43% (3)
terceiros-sargentos, sendo 1 do grupo de exposto e 2 do grupo controle, 14,29% (2)
cabos, que eram do grupo exposto, e 14,29% (2) eram soldados, sendo 1 de cada grupo

(Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteriza¢do da popula¢ido quanto ao posto/graduagio

POSTO/ CONTROLE EXPOSTO POPULACAO
GRADUACAO % N % N %
Capitao 2 28,57 - 00,00 2 14,29
1° Sargento 1 14,29 1 14,29 2 14,29
2° Sargento 1 14,29 2 28,57 3 21,43
3° Sargento 2 28,57 1 14,29 3 21,43
Cabo = - 00,00 2 28,57 2 14,29
Soldado 1 14,29 1 14,29 2 14,29
TOTAL 7 100 7 100 14 100

Os componentes da populacdo de estudo possuiam 16,14 + 7,10 anos de
servigo na Policia Militar. Os grupos exposto e controle possuiam 17,29 + 7,54 e 15,00

+ 7,02 anos de servigo, respectivamente (Tabela 6).
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Tabela 6 — Caracterizacdo da populagdo quanto ao tempo de servico na
Policia Militar

GRUPO N TEMPO DE SERVICO
(anos)
Controle 7 15,00 + 7,02
Exposto 7 17,29 £ 7,54
Populacao 14 16,14 + 7,10

8.2.3 Nivel de escolaridade

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 14,29% dos sujeitos possuiam nivel
superior completo e fizeram parte do grupo controle, 71,43% possuiam superior
incompleto, 7,14% o ensino médio incompleto, e 7,14% deles possuiam o ensino

fundamental incompleto (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizac¢io da populagdo quanto ao nivel de escolaridade

NiVEL DE CONTROLE EXPOSTO POPULACAO
ESCOLARIDADE N % N % N %
Superior 2 28,57 - 00,00 2 14,29
Completo
Superior 4 57.14 6 85,71 10 71,43
Incompleto
Médio 1 1429 - 00,00 1 7,14
Incompleto
Fundamental 00,00 1 14,29 1 7,14
Incompleto
TOTAL 7 100 7 100 14 100

8.2.4 Perfil econdomico

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), proposto pela

170 4

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) € um instrumento de

segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares
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(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do
chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em fungio de
cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma
correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdao
economica definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E. Em relacdo a classe econdmica
da populacdo de estudo, encontramos 2 (14,29%) dos sujeitos pertencentes a classe A2,
7,14% da classe B1, 57,00% da classe B2, e 21,43% pertencentes a classe C1 (Tabela

8).

Tabela 8 — Caracterizag¢do da populagdo quanto a classe econdmica

CLASSE CONTROLE EXPOSTO POPULACAO
ECONOMICA N % N % N %
A2 2 28,57  --—-- 00,00 2 14,29
BT - 00,00 1 14,29 1 7,14
B2 4 57,14 4 57,14 8 57,00
C1 1 14,29 2 28,57 3 21,43
TOTAL 7 100 7 100 14 100

8.3 CHUMBO SANGUINEO

Os grupos exposto e controle apresentaram Pb-S de 10,49 + 9,62 e 2,43 + 0,65,
respectivamente (Tabela 9). Uma vez que o desvio-padrdo € um elemento estatistico que
mede a variacdo ou dispersdo entre valores analisados, o grande desvio-padrio
encontrado no Pb-S do grupo exposto (9,62) expressa valores de Pb-S distantes uns dos
outros, ou seja, dados bastante heterogéneos. Por sua vez, o pequeno desvio-padrdo do
grupo controle e sua proximidade de zero (0,65) indica dados menos dispersos € mais
homogéneos neste grupo.

A andlise das amostras de sangue dos policiais militares mostrou que havia

presenca de Pb neste fluido bioldgico de todos os individuos, embora em niveis abaixo
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do VR de 40 pg dL' estabelecido pela NR-7 e de 30 ug dL™' pela ACGIH®, com

excecdo do sujeito 12, cujo Pb-S foi estatisticamente igual ao valor minimo preconizado

pela ACGIH®. A populacdo apresentou concentracdes minima e maxima de 1,68 + 0,10

ug dL! e 29,94 + 1,92, respectivamente (Tabela 9). A média de todas as amostras

avaliadas foi 6,46 £ 7,77 ug dL! com uma mediana de 3,59, variancia de 60,41, erro

padrdo de 2,08 e amplitude de 28,26 pg dL™' (Tabela 10).

Tabela 9 — Pb-S nos grupos

Pb-S
GRUPO SUJEITO (us ALY

1 2,54 20,02

2 1,89 +0,13

= 3 1,68 0,10

> 4 3.49 £0,10

= 5 2,73 +0,14

S 6 2,84 20,11

7 1,86 +0,12

Média 2,43 20,65

8 3.68+0.11

9 6,10 % 0,42

o 10 4,16 +0,05

% 1 16,54 +0,71
= 12 29,94 £ 1,92

& 13 7,78 0,03

14 5,26 £0,10
Média 10,49 + 9,62

POPULACAO Média 6,46 +7,77
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Tabela 10 — Estatistica descritiva do Pb-S nas amostras de sangue da populagdo estudada

CONCENTRACAO Pb-S

CONTROLE EXPOSTO POPULACAO

(ng dL™)

N 7 7 14
Minima 1,68 £0,10 3,68 £0,11 1,68 £0,10
Maxima 3,49 £ 0,10 29,94 + 1,92 29,94 + 1,92

Média 2,43 £0,65 10,49 £ 9,62 6,46 = 7,77
Mediana 2,54 6,10 3,59
Variancia 0,43 92,55 60,41

Erro padrao 0,25 3,64 2,08
Amplitude 1,81 26,26 28,26

A NR-7 estabelece 60 pg dL' de Pb como IBMP para a exposi¢ao
ocupacional ao chumbo e até 40 pg dL"' de Pb como valor de referéncia para a
populacdo em geral, ndo exposta ocupacionalmente 160,

As concentragdes de chumbo no sangue obtidas, particularmente no grupo
exposto, estdo abaixo dos limites preconizados pelo MTE (40 pg dL™), pela ACGIH®
(30 pg dL™") e pelo SCOEL (35 pg dL™"). Porém, a média daquele grupo foi maior do
que o limite considerado seguro para as criancas € a populacdo em geral preconizado
pelo CDC/NIOSH (10 pg dL™) e demonstrou ser estatisticamente maior do que as taxas
obtidas no grupo controle. Os valores do grupo exposto variaram entre 5,44 e 757,88%
em relacdo a maior concentragdo obtida no grupo controle.

A Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) classificou trés
niveis de exposi¢io ao chumbo baseados na taxa de Pb-S. E considerada baixa
exposicao ao chumbo, quando o nivel desta substancia em sangue estd entre 10 e 20 ug
dL". Concentragdes entre 21 e 60 ug dL" predizem uma exposicdo moderada, enquanto
que niveis de chumbo no sangue acima de 61 g dL”! apontam para exposi¢do elevada
182

. De acordo com esta classificacdo, a média do Pb-S do grupo exposto ficou dentro da

variacdo para baixa exposi¢do ao metal, sendo que apenas um dos sujeitos se manteve
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na faixa de exposicdo moderada (sujeito 12). Dentro dos limites da baixa exposi¢ao,
também s6 apareceu um individuo (sujeito 11), visto que todos os outros ficaram abaixo
de 10 pg dL™. J4 em relacdo ao grupo controle, todos os sujeitos se encontraram em
faixa inferior aquela considerada como baixa pela ATSDR.

Alguns trabalhos, em sua maioria estudos de caso, apontaram concentragdes de
chumbo sanguineo elevadas em sujeitos envolvidos de alguma forma com o chumbo
das municoes (Tabela 11). Porém, varios autores afirmam que os valores atualmente
usados como referéncia para o Pb-S deveriam ser diminuidos, tendo em vista
considerarem que os mesmos encontram-se elevados para a realidade atual e que niveis
de Pb entre 5 ¢ 10 pg dL' sugerem algum tipo de exposicdo e apresentam

possibilidades de efeitos adversos 2 satde '*>181%,

Tabela 11 — Pb-S advindos de fontes relacionadas a muni¢des

LOCAL FONTE Pb-S (ugdL™") REFERENCIA
Texas, EUA Ferida por municdo * 353 114
Projéteis alojados (projéteis,
Texas, EUA estilhacos, fragmentos, chumbo 40 - 525 186
grosso)
Campinas, . ) .
Brasil Projétil alojado no quadril 40,1 23
Florida, EUA Ingestao de 206 projéteis™ 391 187
Saskatchewan, Ingestao de “chumbinho” de
. ; . 35-56 188
Canada espingarda de ar comprimido*
Texas, EUA Projétil alojado préximo ao 113 117

joelho*

* Estudo de caso.
Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO) (2006) %,

A maioria dos casos relacionados a projéteis ou fragmentos apresentados na
tabela 11 apresenta valores de Pb-S acima dos valores de referéncia em vigor, ao

contrdrio do que foi encontrado nesta pesquisa. Porém, a comparacdo entre os valores
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do grupo exposto e do grupo controle, de acordo com o teste de Mann-Whitney, indicou
diferenca significativa entre os grupos (z = — 3,130 e p = 0,002) demonstrando, assim,
que na comparacdo entre sujeitos de um grupo relativamente homogéneo como o que
foi analisado neste trabalho, nao deve ser levada em consideragdo a comparagao isolada
dos valores obtidos com os limites de referéncia. Outras varidveis devem ser analisadas
em conjunto.

Em comparacdo com categorias profissionais expostas ocupacionalmente ao
chumbo proveniente de armas de fogo, foi relatado que instrutores e trabalhadores de
estandes de tiro podem ser expostos a altas concentragdes de chumbo e podem

apresentar concentracdes elevadas de chumbo no sangue °

. Analogamente, pessoal
envolvido diretamente com a execu¢do de muitos disparos com arma de fogo, como é o
caso dos policiais militares do Rio de Janeiro, também estd constantemente exposto
ocupacionalmente ao Pb.

A exposicao ao chumbo associada aos disparos de armas de fogo em campos
de tiro cobertos comegou a ser monitorada no inicio da década de 1970. Nos tultimos 20
anos, numerosas avaliacdes da exposicao foram realizadas em estandes de tiro cobertos
e ao ar livre °. Diversos fatores podem contribuir para o aumento da concentracdo de
chumbo no ar desses estandes: a fragmentagdo dos projéteis durante os disparos, a
vaporizacdo explosiva da espoleta, que pode conter estifinato de chumbo
[PbO,H(NO,);] e peréxido de chumbo [PbO,], e a ventilagdo inadequada do estande no

; 189,190,191,192 . i
caso de ser “indoor” '¥190191192. Algumas pesquisas sobre a exposicdo ao chumbo em

trabalhadores de estandes de tiro podem ser verificadas na tabela 12.
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Tabela 12 — Pb-S medidos em trabalhadores e usuarios de estandes de tiro

N HISTORICO Pb-S
, -1
PAIS TAREFAS e Igﬁgf R AggLH o (ngdL") Ref
SEXO Média® Limites
(anos)
Empregados
China de estande 10 NR 4-21 37,2 22,4-59,6 193
“indoor”
Ftande de 33,3 (infcio
Nova é deno 52 (H+M) 17— 68 Atiradores da estacdo) NR 194
Zelandia pcz?libre B recreacionais 55,5 (final da
“indoor” estagdo)
Estande
“indoor” — 22 (H+M) 42,4 10,2 13,8° 6,9-22,8
arma de fogo
195
Estande
Suécia alrrrf:gz o 2L (HM) 46,8 13,7 8,4° 2,0-22,2
(chumbinho)
Oficiais de 75 (H) 43 NR 5,0 1,0-18,2
policia da
. 196
ativa ou
aposentados 3M) 32 > 9 anos 3,7 NR
Estande
indoor” para 7 NR NR 30 - 59 NR 197
Reino oficiais de
Unido policia
Soldados 35 21,9 472 19,25 9,6-30,1 198
Trabalhadores
Estgdos integrais de ) NR NR 59 _77 NR
Unidos estande
“indoor”
199
Trabalhadores
parciais de 2 NR NR 17 - 49 NR
estande
“indoor”
5,6
Estande (preexposicao)
“outdoor” 15 NR NR 10,7 (2 dias) NR 200
coberto 14,9 (5 dias)
8,7 (69 dias)
6,45 (Jan/Fev)
Estande 514 (1°Quinz < 5-23.1
indoor Mar) 31,2-733
(treinamento 17 (H+M) 24 — 40 Atletas a ’ ’ 201
44,6 (2* Quinz  27,1-62,3
de 3 Fev a 28
Abr) Mar) 23,1-51,2
39,8 (Maio)
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Estande

13 tE) 6,0 + 17
outdoor
(antes de
coberto, atirar)
nllllslirilgg)o 6 NR NR 6.5+ 1.5 NR
jaquetada (deppm de
atirar)
com cobre
Estande 7 (Jun A) 28-66
“outdoor” 7 (Dez A) NR NR 25-70 NR
descoberto 5 (Jun A+1) 28-38
Instrutores
2 NR (munigdo 14,224 2°¢ 10-27
Estande comum)
“outdoor”
coberto Instrutores
2 NR (municdo 13,1-22,1
jaquetada)
11,8 -16,4
Estande de . (ventilagao 21
Estudantes Atiradores antiga)
arma longa de . o .
. . universitarios recreacionais 13,2-13,6
universidade I
(ventilacao 8-23
nova)

202

203

204

205

NR: Nao relatado.

H: Homem; M: Mulher.

# Média aritmética, salvo indicagdo em contrério.

" Mediana.

“Faixa de médias de trés datas de amostragem.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO) °.

Os instrutores de tiro sdo geralmente expostos a grandes concentragdes de
chumbo no ar e tendem a ter as maiores concentragdes de chumbo no sangue devido a
suas funcdes normais, que incluem a supervisdo do estande, limpeza e testes em armas
de fogo, e preparacdo de municdes de treinamento a partir de componentes adquiridos
comercialmente. J4 foi relatada correlagdo positiva entre a exposicao dos instrutores de
armamento que trabalham em estandes de tiro “outdoor” cobertos e as concentragdes de
chumbo no sangue ***. As concentracdes de chumbo no ar podem ser reduzidas
significativamente (97-99%), utilizando-se espoleta sem chumbo e projéteis
encamisados (jaquetados) com bronze, nylon ou cobre '?-201:20%:203.204.206.207

Em comparacdo com estudos realizados para verificacio de Pb-S em

populacdes ndo expostas ocupacionalmente, os principais valores encontrados no grupo
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exposto deste estudo — ou seja, valores minimo e maximo de 3,68 e 29,94 ug dL'l, com
média de 10,49 ng du! + 9,62, e mediana de 6,1 — de um modo geral encontram-se
acima dos valores de referéncia relatados em algumas pesquisas realizadas no Brasil.
Paoliello e colaboradores (1997, 2001) 183.18% o hcontraram concentracdes de chumbo no
sangue de populacdo urbana nao exposta ocupacionalmente, que variavam de 2,4 a 16,6
ng dL™', com mediana de 7,9 pg dL, e de 1,2 a 13,72 pg dL™', com mediana de 5,7 pg
dL.

Alguns estudos realizados em outros paises apresentaram resultados maiores
do que os obtidos nesta pesquisa. Na Itdlia, Morisi e colaboradores ** obtiveram
mediana de 15,30 pg dL"' para chumbo no sangue de homens ndo expostos
ocupacionalmente. Também naquele pais, Apostoli e Alessio **° observaram média de
13,80 + 8,0 pg dL"'. Numa compilacio de dados obtidos em 55 paises, Iyengar e
Wolttiez *'° constataram valor de mediana em populacdo adulta ndo exposta igual a
12,30 pg dL™.

Uma outra pesquisa realizada na Itdlia obteve média de Pb-S igual a 15,77 £
9,9 ng dL™!, em populagdo adulta ndo exposta, e valores com limites semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa, entre 3,97 e 27,57 ug dL!, porém com média superior '*.
Em estudo de 2007, nos Estados Unidos, foram relatados valores de Pb-S em adultos
ndo expostos ocupacionalmente variando de 0,33 a 37,5 de pug dL' em uma amostra de
1811 habitantes da cidade de New York, sendo que a média geométrica ficou em 1,79 ug
dL", valor muito baixo atribuido & queda dréstica notada desde a década de 1970 por
causa da agressiva politica de combate aos niveis de chumbo expostos a populacdo

daquele pais 2L
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8.4 EXPOSICOES REFERIDAS AO CHUMBO

8.4.1 Perfil das exposicoes ambiental e ao fumo

O nivel da exposicao ambiental foi definido de acordo com a interpretacio das
questdes 15 a 21 do questiondrio (Anexo A). Tais perguntas estdo relacionadas a
possiveis fontes de exposicao ao Pb aos locais em que o sujeito mora ou trabalha, tais
quais fabricas ou lojas de baterias, graficas, lojas de tintas, empresas que trabalham
diretamente com Pb e, ainda, a habitos relacionados ao uso de material fabricado com
Pb como pescaria, tiro ou caga, e habitacdo em casas com tubulacdes do metal. A cada
uma das perguntas foi relacionado um valor. Assim, a resposta “nao”, foi atribuido o
valor 1, “eventualmente”, valor 2, e “sim”, valor 3. Desta forma, uma exposi¢ao
considerada baixa alcancaria o valor minimo 7, obtido em todas as sete perguntas (15 a
21). Por outro lado, a pontuagdo entre 15 e 21 (trés respostas “sim’” as sete perguntas)
caracterizaria uma exposi¢ao elevada. Por fim, os valores de 8 a 14 foram considerados
médios. De acordo com este critério, apenas os sujeitos 9 e 13, componentes do grupo
exposto, experimentaram uma exposicao considerada média. Todos os demais passaram
por uma exposicdo ambiental referida como baixa.

Para a exposicdo ao fumo, foram consideradas as perguntas de 22 a 25 do
questiondrio (Anexo A). Os individuos que nunca haviam fumado foram julgados com
baixa exposi¢cdo, aqueles que haviam parado de fumar ha mais de seis meses foram
considerados expostos de maneira média, enquanto que a categoria de exposi¢ao
elevada ao fumo levou em conta os que ainda fumavam ou haviam parado de fumar nos
ultimos seis meses. Nao foi levado em consideracdo o fumo passivo. Desta forma,
somente os sujeitos 12 e 13, pertencentes ao grupo exposto, tiveram exposi¢cao média e

elevada ao fumo, respectivamente. Tendo em vista que os outros individuos nunca
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haviam fumado e ndo deram maiores detalhes a respeito da exposicdo ao fumo, foram
classificados como baixa exposi¢ao.
Os perfis da populacdo estudada de acordo com as exposicdes ambiental

referida e ao fumo sdo mostrados na tabela 13.

Tabela 13 — Perfil das exposi¢des ambiental e ao fumo

GRUPO SWIEITO il “AOFUNO uadL?)
1 Baixa Baixa 2,54 £ 0,02
= 2 Baixa Baixa 1,89 £ 0,13
3 3 Baixa Baixa 1,68 0,10
= 4 Baixa Baixa 3,49 £ 0,10
Z 5 Baixa Baixa 2,73 £0,14
© 6 Baixa Baixa 2,84 +0,11
7 Baixa Baixa 1,86 0,12
8 Baixa Baixa 3,68 +0,11
9 Média Baixa 6,10 + 0,42
é 10 Baixa Baixa 4,16 = 0,05
8 11 Baixa Baixa 16,54 £ 0,71
% 12 Baixa Média 29,94 + 1,92
13 Média Elevada 7,78 + 0,03
14 Baixa Baixa 5,26 +0,10

Em relagdo a exposi¢do ambiental, a andlise das respostas ao questionério
esclarece que quase todos os sujeitos ndo sofreram exposicdo ambiental acima dos
niveis considerados leves. Apenas os sujeitos 9 e 13, o que corresponde a 28,57% do
grupo exposto, apontaram exposicdo ambiental média ao chumbo, uma vez que
indicaram que eventualmente praticavam pesca com ‘“‘chumbada” ou tiro com arma de
“chumbinho” como passatempos, bem como eventualmente ja tinham morado em casa
antiga com tubulagdes de dgua fabricadas de metal. Mesmo com uma exposi¢ao
ambiental considerada mediana, aqueles individuos apresentaram Pb-S abaixo de 10 ug
dL'l, de 6,10 £ 0,42 ¢ 7,78 £ 0,03 pg dL'l, respectivamente. Todos os demais sujeitos

ndo relataram contaminacdo ambiental relevante, o que foi comprovado pelos valores de
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Pb-S. Tais constatacdes, aliadas ao fato de ndo ter sido encontrada uma correlagao
estatisticamente significativa entre o Pb-S e a exposicdo ambiental, indicaram que este
tipo de contaminag¢@o ndo contribuiu para os resultados obtidos.

Os valores obtidos tanto pelo grupo controle quanto pelo grupo exposto estao
abaixo dos valores de referéncia da NR-7 considerados normais para a populacdo nao
exposta, bem como quando comparados a outras pesquisas realizadas no Brasil '**'*,

O fumo proveniente do cigarro contém de 2 a 12 ug de chumbo por cigarro,
valor considerado pequeno pela ATSDR *“. A concentracio média de chumbo nos
cigarros com filtro produzidos entre 1960 ¢ 1980 tinha uma média de 2,4 mg kg™'. Até
6% de chumbo podem ser diretamente inalados, enquanto o restante estd presente nas
cinzas e na fumaga que nao € “tragada”. De acordo com estes dados, fumar um maco de
20 cigarros por dia, com 12 pug de Pb por cigarro, e inalacdo de 6% do fumo, pode
provocar uma exposicio didria de 14 pg de chumbo '*. Tais afirmagdes, entretanto, sdo
baseadas em dados ndo muito atuais. Com a auséncia de dados mais recentes sobre as
concentracdes de Pb no tabaco, niveis mais elevados de chumbo em ambientes fechados
e Pb-S sdo normalmente associados com moradias em que vivem pessoas fumantes
212213

Quanto a exposi¢do ao Pb causada pelo fumo, também ndo foi possivel
levantar estatisticamente relacdes entre este tipo de exposi¢do e o Pb-S, uma vez que
somente dois dos sujeitos do grupo exposto relataram algum tipo de exposi¢do direta ao
fumo. O sujeito 13, o mesmo que relatou exposicdo ambiental média, apresentou
elevada exposicao por fumar, em torno de, um maco por dia, hd 28 anos, porém o seu
Pb-S foi de 7,78 pg dL™' , valor abaixo dos limites de referéncia, o que, entretanto, ja

o . .~ 183,184,18
indica algum tipo de exposi¢ao 8384185 0

sujeito 12 fumava um maco por dia ha 15
anos, mas havia parado de fumar 8 meses antes da coleta de sangue e, mesmo assim, foi

quem apresentou o maior Pb-S, 29,94 ug dL™'. Tais sujeitos podem ter parcela do Pb-S
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relacionada ao hédbito de fumar, porém esta afirmacdo nao pdde ser comprovada

estatisticamente. O sujeito 11, que apresentou o segundo maior Pb-S, de 16,54, ug dL™,

ndo relatou nenhum tipo de exposi¢do ambiental, nem pelo fumo. Assim, o seu Pb-S

pode estar diretamente ligado ao projétil alojado, a exposi¢dao ocupacional ou a alguma

outra fonte nio identificada.

8.4.2 Perfil da exposicao aos projéteis / fragmentos

Com relagc@o a exposicdo ao projétil/fragmentos, o calibre foi considerado de

acordo com a massa do projétil em gramas, conforme a Companhia Brasileira de

Cartuchos, e os fragmentos foram analisados por meio de estimativa, para compor o

quanto de chumbo estava alojado em cada sujeito (Tabela 14).

Tabela 14 — Perfil da exposi¢do aos projéteis/fragmentos

. TEMPO
PROJETEIS MASSA Pb-S
SUJEITO ALOJADOS (gramas) ALOJADO (ng dL™
(anos)

8 1 124 13,42 3,68 +0,11

9 1 158 6 6,10 +0,42

10 I+ 180 11 4,16 + 0,05

fragmentos

11 1 158 3 16,54 + 0,71

12 2 248 5 29,94 + 1,92

13 Fragmentos =, 13 7.78 + 0,03

de 2 tiros

14 1 158 3 5,26 +0,10

Média  ----- 164,29 7,77 10,49 + 9,62

No que diz respeito ao nivel de vascularizacdo, as categorias foram

implementadas de acordo com a localizacdo dos projéteis e / ou fragmentos. Para isso,

foram consideradas as seguintes classes: 1 — 0sso, 2 — musculo, 3 — visceras, e 4 — mais

de um local ou soma dos niveis anteriores (Tabela 15).
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Tabela 15 — Nivel de vascularizagdo do grupo exposto

SUJEITG PROJETEIS  REGIAO NIVEL DE _ Ph-S
ALOJADOS ANATOMICA VASCULARIZACAO  (ugdL’)

8 1 Coxa 2 368011
9 1 Coluna dorsal 1 6,10 £0,42
10 ﬁag;lzn o Quadris 1 4,16 + 0,05
1 I Abdémen 3 16,54 0,71
12 2 Costela e face 4 29,94 + 1,92
13 Ffi“;g;‘t‘;“fg‘s’s Pés ¢ cranio 3 7,78 + 0,03
14 i Escapula 1 526 +0,10

Média e e e 10,49 + 9,62

Os resultados do teste de correlacdo de Spearman indicaram que houve
correlagdo significativa (p = 0,730 e p = 0,031), para o nivel de significancia de p <
0,05, entre o Pb-S e o nivel de vascularizacdo. Nao foi encontrada correlacdao

significativa entre o Pb-S e as outras varidveis analisadas, massa e tempo alojado

(Tabela 16).

Tabela 16 — Correlagcdo de Spearman entre o Pb-S e as varidveis componentes do perfil de exposicio
aos projéteis / fragmentos

MASSA NIVELDE A{%ﬁ‘:}g’o
(gramas) VASCULARIZACAO
(anos)
Pb-S
- 0,374 0,730 (* ~ 0,523
(ngdL™) *)
NIVEL DE
SIGNIFICANCIA %204 0,031 0,114

(*) Correlacio significativa para o nivel de significancia de p <0,05.

Nao foram encontradas referéncias na literatura sobre o nivel de vascularizagao
do local onde o projétil ou fragmentos estavam alojados. H4, entretanto, alguns estudos

que apontaram as localiza¢des dos projéteis no corpo e procuraram estabelecer relacdes
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entre o Pb-S e outras varidveis, ou ainda descrever medidas de tratamento para
remediacdo do elevado Pb-S.

18 hesquisou o caso de uma menina de 14

Nos Estados Unidos, um estudo
anos de idade, com fragmentos de um projétil nas proximidades do joelho direito,
internada dois anos depois do acidente com vdrios sintomas de contaminag¢do por
chumbo. O Pb-S da paciente no momento da admissdo no hospital era de 113 pg dL™,
sendo tal nivel atribuido ao projétil e proximidade daqueles fragmentos a uma grande
articulacdo, o joelho. A fragmentacdo de projéteis e o conseqiiente aumento da
superficie de contato com os fluidos corporais pode aumentar o Pb-S em até 25,6% ''°.

Interfaces sinoviais Osseas, fraturas dsseas (especialmente no tdrax), € o
contato do chumbo com os liquidos sinovial, pleural e cefalorraquidiano tém sido
associados a elevadas taxas de absorcdo e ao conseqiiente aumento do Pb-S. As
caracteristicas solventes do liquido sinovial associadas a artrite local aparentemente sao
fatores importantes na dissolu¢do e absor¢do do chumbo dos projéteis localizados nas
articulacoes .

Scuderi e colaboradores >'*

acompanharam 12 pacientes com projéteis ou
fragmentos alojados dentro do espaco intervertebral, buscando indicios de contaminagao
por chumbo. Apenas um deles apresentou sinais de intoxicac¢do, e foi submetido a
laminectomia e discectomia parcial, com retirada dos fragmentos de projétil e resolucao
das queixas do paciente dois meses apos a cirurgia. Grogan e Bucholz 213 descreveram o
caso de um paciente que desenvolveu intoxicacdo por chumbo aguda 12 anos apds um
ferimento por arma de fogo em que permaneceu com um projétil alojado entre as
terceira e quarta vértebras lombares. Este paciente foi submetido a trés cursos de terapia
quelante, e os sintomas € os niveis de chumbo no sangue comecaram a diminuir

somente apds a laminectomia, com a remog¢do do projétil e excisdo de uma lesdo cistica

anterior formada pela presenca de fragmento do projétil.
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O procedimento cirdrgico oferece tratamento preventivo e definitivo, uma vez
que se retira a fonte endégena do sujeito 2'°. H4, porém outras considera¢des que devem
ser feitas neste caso, principalmente se ha possibilidade de retirada parcial do projétil.
Foi o que ocorreu no caso relatado na literatura >, em que um sujeito adulto tinha um
projétil alojado entre a L5 e a S1 e apresentou sintomas de contaminacao por chumbo 6
anos apods o ferimento. A cirurgia de retirada ndo extraiu completamente o projétil,
deixando fragmentos do mesmo na regido, o que parece ter colocado os fragmentos em
contato com o liquido cérebro-espinhal e, conseqiientemente, mobilizado chumbo para a
circulacdo promovendo, assim, sintomas de intoxicacdo pela primeira vez em sua
histéria clinica daquele sujeito.

Ja foi observado que projéteis alojados nos tecidos musculares ou &sseos
parecem nao trazer muitas complicacdes, uma vez que o tecido em torno do corpo
estranho geralmente cria uma cdpsula fibrosa, diminuindo a dissolu¢do do chumbo e sua
disponibilizacdo na corrente sanguinea >'’. Devido as propriedades fisico-quimicas, o
chumbo metédlico tende a se dissolver em meio acido, promovendo a absor¢do,
distribuicao e seus os efeitos téxicos nos diversos 6rgaos-alvo e tecidos. Este € o caso
quando o projétil estd alojado nas articulagdes, em contato direto com o liquido sinovial,
ou no sistema nervoso central ou canal medular, em contato com fluido cérebro-
espinhal *'®.

Em outro estudo realizado no Brasil *, um sujeito de 23 anos tinha um projétil
alojado ha sete anos na articulagdo femural esquerda, com imagem tipo “bursograma”,
comprometendo toda a cdpsula sinovial. Dada a gravidade da situagdo deste paciente,
um procedimento de artroplastia de quadril foi realizado, levando a uma substituicao
completa do quadril esquerdo. O exame histopatologico do quadril e de partes
removidas do fémur mostrou impregnacdo intensa de metais com granuloma ao redor

do tecido 6sseo e da cdpsula sinovial. Areas com osteonecrose com saponificacdo de
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gordura na medula 6ssea também foram verificadas, além de calcificacdao disseminada.
Apds o procedimento cirurgico, os niveis de chumbo sanguineo voltaram aos patamares
considerados normais e os sintomas cessaram.

Contrariando as expectativas, ndo foram obtidas correlagdes significativas
entre a massa do projétil e / ou dos fragmentos ou o tempo em que o sujeito ficou com o
projétil alojado e o Pb-S (Tabela 16). Pela andlise da literatura existente, é dificil
verificar estas relacdes, uma vez que as pesquisas normalmente envolvem o tratamento
dos sintomas de contaminacdo pelo chumbo, o que pode ndo estar diretamente ligado a
um aumento na concentracdo de chumbo sanguineo, j4 que a fonte enddgena
constantemente libera Pb para a circulac¢io do individuo. Ja foi relatado aparecimento de
sintomas relacionados a contaminacao pelo Pb de 2 dias a 52 anos ap6s o ferimento com
arma de fogo *'°.

A massa do projétil demonstrou ndo ser determinante para o aumento do Pb-S
uma vez que a taxa de absor¢ao de Pb dependerd, dentre outros fatores, do local em que
se encontra alojado e do tipo do projétil. Assim, um projétil encamisado que se encontre
praticamente intacto, o que é raro, poderd oferecer menor risco do que um ‘“chumbinho”
de arma de ar comprimido que, apesar de ser bem mais leve do que qualquer muni¢ao
de arma de fogo, é fabricado totalmente de chumbo que ficard diretamente em contato
com os liquidos corpéreos. Nestes casos, o fator que parece ser primordial na maior
mobilizacdo do chumbo € a sua fragmentacdo, e o aumento da superficie de contato, ndo
somente a massa do projétil.

Nao foi possivel fazer uma comparacdo entre os resultados obtidos neste
estudo com outros na literatura, uma vez que ndo foram encontradas pesquisas que
avaliaram esta varidvel. H4, entretanto, um consenso de que a disponibilizagdo de maior
quantidade de chumbo no organismo deveré trazer maior aumento do Pb-S.

Alguns trabalhos em que os sujeitos ingeriram grandes quantidades de chumbo
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no organismo confirmam esta afirma¢do como, por exemplo, o estudo em que um
sujeito ingeriu 206 “chumbinhos” de arma de ar comprimido e seu Pb-S foi de 391 pg
dL" '*7. Estudo recente em que uma menina de 17 anos de idade ingeriu 20 gramas de
nitrato de chumbo, que correspondem a aproximadamente 12,6 g de chumbo
inorganico, mostrou que seus niveis de Pb-S elevaram-se para 422,7 pg dL™' no espaco
de 1,5 horas ap6s a ingestdo “*°. Treble e Thompson (2002) '*® relataram niveis de Pb-S
entre 35 ¢ 56 pg dL' em uma crianca que havia ingerido pequena quantidade de
“chumbinho” de espingarda, e St Clair e Benjamin (2008) **' descreveram o caso de
uma crianca de oito anos de idade que ingerira oito “‘chumbos” de pesca alguns dias
antes do atendimento, que apresentou Pb-S de 55 ug dL™. Tais pesquisas, porém, tratam
de ingestao de chumbo causando contaminac@o aguda e os sujeitos s3o, em sua maioria,
criangas, diferentemente do que foi estudado neste trabalho. Em relacdo aos adultos, as
criangcas possuem maior sensibilidade aos efeitos da exposicdo ao chumbo, visto que:
(a) o consumo por quilograma de massa é maior do que nos adultos; (b) também a
absor¢do do chumbo pelo organismo infantil € maior; (c) alguns comportamentos das
criangas pequenas propiciam o maior contato com o chumbo como, por exemplo, levar
objetos a boca; (d) criancas estdo em desenvolvimento rdpido e constante, tornando-se
mais vulnerdveis aos efeitos do chumbo ***.

Os dados desta pesquisa mostraram uma correlacdo negativa entre o Pb-S e o
tempo que o projétil estava alojado (Tabela 16). Tal fato é curioso, pois o mais légico
seria que quanto mais tempo o projétil estivesse alojado, maior seria a exposi¢do e
conseqiientemente maiores seriam os niveis de Pb-S. Entretanto, o que ocorreu foi o
inverso, provavelmente mais influenciado pelo local ou locais em que o (s) projétil (eis)
e /ou fragmentos se encontravam e o nivel de vascularizacdo da regido. Pesquisa
realizada por Kiihnel e colaboradores 3 relatou o caso de um sujeito que possuia um

“chumbinho” de pistola de ar alojado no seio maxilar esquerdo e, 50 anos apds o
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acidente, possuia niveis de Pb-S considerados normais. Tal fato pode ter sido funcdo da
posicao do projétil préxima a uma estrutura 6ssea, portanto com nivel de vascularizagao
baixo e, consequentemente, com menor disponibilizacdo de Pb para a corrente

sanguinea.

8.5 IDENTIFICACAO DOS POSSIVEIS SINTOMAS NEUROLOGICOS

RELACIONADOS AO CHUMBO

Foram pesquisadas possiveis situacdes de saide que pudessem caracterizar
uma contaminacao por Pb, cujos resultados estdo descritos na tabela 17. E importante
reiterar que os testes CAGE e Q16 ndo sdo instrumentos diagndsticos, mas apenas

auxiliares na investigagcao dos casos pesquisados.

8.5.1 Sintomas neurolégicos (Q16) e variavel de confundimento (CAGE)

O questionario Q16 estd relacionado a sintomas neurolégicos, que podem estar
relacionados aos efeitos do Pb no organismo. O questiondrio CAGE pode esclarecer a
presenca de alcoolismo cronico, varidvel de confundimento para sintomas
possivelmente apresentados por alguns dos sujeitos pesquisados.

Em relac@o aos sintomas neurolégicos, o questionario Q16 foi analisado tendo
em vista a quantidade de respostas “sim” (Tabela 17). Com estas respostas, foi
verificada correlacdo significativa entre esta varidvel e o Pb-S pelo coeficiente de

Spearman (p = 0,644 e p = 0,013).
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Tabela 17 — Sintomas neuroldégicos e possibilidade de alcoolismo cronico

SINTOMAS
GRUPO SUJEITO  NEUROLOGICOS ALcCl?(‘?l\ILIIgX © Pb-5
(Respostas “SIM (CAGE) (ng dL™)
ao Q16)

1 0 Niio 2,54 +0,02

2 0 Niio 1,89 £0,13

= 3 3 Nio 1,68 +0,10
> 4 6 Nio 3,49 £0,10
= 5 2 Nio 2,73 +0,14
S 6 0 Nio 2,84 20,11
7 1 Niio 1,86 £0,12

Média 1712221 e 2,43 £0,65

8 3 Nio 3.6820,11

9 9 Possibilidade 6,10 + 0,42

o 10 6 Niio 4,16 + 0,05
% 11 5 Nio 16,54 +0,71
s 12 11 Niio 29.94 1,92
& 13 2 Nio 7,78 +0,03
14 3 Nio 526 + 0,10
Média 571354 e 10,49 + 9,62

O teste de Mann-Whitney indicou que houve diferenga significativa entre os
grupos exposto e controle para os sintomas neuroldgicos, conforme descrito na Tabela

18.

Tabela 18 — Teste de Mann-Whitney para os sintomas neurolégicos

Mann-Whitney

Exposto Controle
Valor de Z Valor de p
N 7 L
(173 29
Respostas “‘sim 5,71 +3.54 1,71 £2.21 —2,261 (*) 0,024

ao Q16

(*) Correlacio significativa para o nivel de significancia de p <0,05.

Os efeitos biologicos do chumbo sao os mesmos quaisquer que sejam as vias
de entrada, uma vez que hd interferéncia no funcionamento normal da célula e em

inimeros processos fisioldgicos. Apesar dos o0ssos serem os maiores depositos de
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chumbo, os primeiros efeitos adversos ndo sdo ai observados e sim no sistema nervoso,
medula 6ssea e rins, tidos como 6rgaos criticos na exposi¢ao ao chumbo, enquanto que
os distirbios na funcdo do sistema nervoso e os desvios na sintese do heme sao
considerados como efeitos téxicos criticos 2**.

Neste sentido, esta pesquisa buscou também avaliar se o0s sujeitos
apresentavam algum sinal ou sintoma de contaminacdo pelo chumbo. Para isso, foi
aplicado o questiondrio QI16, que trata da avaliacdo de sintomas neurolégicos
relacionados a contaminag¢do por materiais neurotoxicos. Tal questiondrio € bastante

224235 o tem sido

utilizado para verificar sintomas da contaminagdo por solventes
utilizado para estudar contaminac¢io por outros metais como, por exemplo, 0 mercurio
3 Lundberg et al. '’® relataram que o questiondrio é um instrumento sensivel para
encontrar grupos com alta exposi¢do a solventes organicos em trabalhadores com
exposi¢do atual, em contrapartida, ndo aconselharam o uso do Q16 como uma
ferramenta de triagem entre os trabalhadores expostos a produtos quimicos
neurotéxicos, o que é corroborado por Smargiassi et. al. (1998) 2.

Apesar de haver sido relatado que os sintomas da contaminagao pelo Pb podem
ocorrer de 2 dias a até 52 anos apds o inicio da exposicdo ao metal *'°, é dificil
relacionar os sintomas com as concentracdes de Pb-S uma vez que, na literatura,
geralmente os sintomas somente sdo percebidos quando chegam ao ponto em que o
sujeito necessita de tratamento. Desta forma, sem uma monitorizagdo biologica ao longo
do tempo, e de acordo com a suscetibilidade de cada individuo, os sintomas poderdao
auxiliar na deteccao e no diagndstico de possiveis efeitos da contaminacao pelo Pb.

O organismo acumula chumbo durante toda a vida e o libera de forma
extremamente lenta, devido a sua grande afinidade pelo sistema dsseo.

Conseqiientemente, apds uma tUnica exposi¢do, o nivel de chumbo no sangue de uma

pessoa pode retornar ao normal e, no entanto, o conteido corpdreo total pode ainda ser
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elevado. Mesmo doses pequenas, por um tempo determinado, podem causar
intoxicacdo. Assim, grandes exposi¢des agudas nao precisam ocorrer para que uma
intoxicag¢do por chumbo se desenvolva. O conteido total de chumbo no corpo é o que
estd relacionado com o risco de efeitos adversos *’. Algumas pesquisas indicaram
aparecimento de sintomas de contaminacao pelo Pb proveniente do ferimento com arma

4 apos a

de fogo 2 anos ”8, 7 anos 23, 9 anos 22, 12 anos 2 e até de 20 a 25 anos
ocorréncia do acidente.

Neste trabalho, a quantidade de sujeitos que apresentaram provaveis sintomas
neuroldgicos levantados pelo questiondrio Q16 foi de 85,71 % (6 dos 7) dos
componentes do grupo exposto e de 28,57% (2 dos 7) do grupo controle. Se for
desconsiderado o unico sujeito do grupo exposto que apresentou possibilidade de
alcoolismo cronico (sujeito 9), o que poderia se confundir com os sintomas
neuroldgicos, este percentual cairia para 71,43%. Dentre os sintomas neuroldgicos mais
apontados, 5 sujeitos (71,43%) do grupo exposto admitiram sentir-se excessivamente
cansados e frequentemente sentir pontadas dolorosas, dorméncia ou formigamento em
alguma parte do corpo. Outros 57,14% (4 sujeitos) do grupo exposto relataram ter
dificuldade de voltar ao dormir ao acordar durante o sono, além de sentir “pressao”
sobre o peito e irritagdo freqiiente sem motivo. Trés sujeitos (42,86%) indicaram sentir
abatimento ou tristeza sem motivo e perda de forca nos bracos ou pernas, 2 deles
(28,57%) relataram facilidade de esquecimento, dificuldades de concentragdo,
necessidade de anotar as atividades que deve realizar, sensacdo de que vai cair e
diminui¢do do interesse sexual. Apenas 14,29% (1 sujeito) indicaram que as pessoas
tem falado que ele estd esquecido das coisas e freqiiente esquecimento de realizar
atividades importantes, e nenhum deles relatou dificuldade em entender noticias,

programas e novelas na TV ou rddio, ou dificuldades para manusear botdes de roupas.

Nao foram observados trabalhos no Brasil em que foi utilizado o Q16 para
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verificar efeitos da contaminagdo por Pb, porém os valores obtidos nesta pesquisa
mostraram-se superiores a outros estudos relacionados a outro metal de extrema
toxicidade, o mercurio. Duas pesquisas com profissionais de odontologia descreveram

3

valores de 23% e 34% da populagao estudada que responderam ‘“‘sim” a 3 ou mais

perguntas do Q16 **'7.

Nao foram relatados outros sintomas diferentes dos neurolégicos pelos sujeitos
estudados.

E interessante destacar o sujeito alvejado por uma munigéo de calibre .45, dois
anos e cinco meses antes da coleta de sangue, e cujo projétil permaneceu na lateral de
sua perna esquerda por aproximadamente 20 dias apds ter sido baleado. Este individuo
atua constantemente nas ruas e declarou disparar sua arma, em média, de 20 a 30 vezes
por semana. Este policial ndo foi enquadrado na mesma categoria de exposicao que 0s
demais por ndo apresentar mais o projétil alojado e, por isso, foi tratado separadamente.
Seu Pb-S foi de 5,47 + 0,10 pg dL'l, 0 que, apesar de nao ser considerado elevado,
sugere a existéncia de algum tipo de exposi¢do e possibilita a presenca de efeitos
adversos 2 saide 81418,

Este sujeito foi quem apresentou o maior nimero de respostas positivas para o
Q16 (13 respostas “sim”) dentre toda a populacdo estudada. Apesar de aparentemente
seu Pb-S ndo estar relacionado com o ferimento por arma de fogo a que foi submetido, a
sua atividade nas ruas provavelmente o expde ao chumbo proveniente dos disparos que
ele efetua e que, consequentemente, também presencia dos outros policiais. Neste caso,
a provavel via de entrada no seu corpo deve ser a inalacdo, ou mesmo a ingestao devido
a manipulacdo constante das municdes, uma vez que a utilizacdo de municOes de
chumbo pode resultar em exposi¢do a poeira do chumbo, gerada durante os disparos de

pistola ou espingarda, em concentragdes de até 1000 pg m™ **". O trabalho constante

deste policial nas ruas, em confronto com bandidos, o expde também a mais estresse
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ocupacional do que os demais policiais estudados, que relataram trabalhar em funcdes

mais burocraticas. Tal estresse pode ter influido no seu Pb-S.

8.6 INDICES DE CONTAMINACAO POR PROJETIL ALOJADO

Uma vez estabelecida a associacdo entre o nivel de vascularizacdo dos locais
em que os projéteis se encontravam alojados e os niveis de chumbo no sangue, foi
realizada uma regressdo linear na tentativa de se criar uma equagdo que pudesse
predizer o Pb-S dos sujeitos com projéteis alojados no corpo, com base nas varidveis
estudadas. Assim, chegou-se a equacdo abaixo que, depois de aplicada a cada sujeito,

obteve os resultados apresentados na Tabela 19.

Indice de Contaminacao 1 =- 13,552 + 0,101 x Massa do Projétil (gramas) +
5,129 x Nivel de vascularizagdo — 0,463 x Tempo do
Projétil Alojado (anos)

Tabela 19 — Resultados do Indice de Contaminagio por Pbl

Sujeito Massa Nivel .de ~ :lf)ljlzllt)i(:) Pb-S-l Co:;‘:;?ﬁ:;o 1
(gramas) Vascularizacio (anos) (ng dL™) (ug dL'l)

8 124 2 13,42 3,68 £0,11 3,02
158 1 6 6,10 £ 0,42 4,76
10 180 1 11 4,16 £ 0,05 4,66
11 158 3 3 16,54 £ 0,71 16,40
12 248 4 5 29,94 +£ 1,92 29,70
13 124 3 13 7,78 £0,03 8,34
14 158 1 3 5,26 £0,10 6,15
Média 164,29 - 7,77 10,49 + 9,62 10,43

Esse novo indice apresentou uma excelente correlacdo (p = 0,964 e p < 0,0001)

com os niveis de chumbo no sangue. Desta forma, apesar de ndo ter sido objetivo desta

pesquisa, obteve-se uma ferramenta para predizer os niveis de chumbo no sangue dos
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sujeitos que apresentem projéteis alojados, ou ainda, para auxiliar o cirurgido a decidir
sobre a relagdo custo/beneficio de uma cirurgia para a retirada, ou nao, do projétil ou
dos fragmentos dos individuos que participaram desta pesquisa.

Analisando as varidveis utilizadas para a construcdo desta equacdo, percebeu-
se uma caracteristica contraditéria que foi diminui¢do dos niveis de chumbo com o
aumento dos anos em que o projétil encontra-se alojado no sujeito. Tal constatacdo é
curiosa, pois se esperava que com o aumento do nimero de anos os niveis de chumbo
aumentariam porém, a correlacdo encontrada foi negativa. Assim, pode ter havido
“encapsulamento” do chumbo ao longo do tempo pelo organismo ou essa associacao
nio teve uma explicacdo fisioldgica plausivel, provavelmente tendo sofrido
confundimento da varidvel “nivel de vascularizacdo”. Desta forma, este indice obtido é
vdlido apenas para este estudo, ndo podendo ser generalizado para outras populagdes.
Porém, é importante ressaltar a importancia de uma evolucdo desta equagao por meio de
estudos envolvendo uma quantidade maior de sujeitos e, se possivel, diferentes
populacdes, a fim de que se possa generalizar tal indice para outras populacdes de
sujeitos alvejados por arma de fogo e que venham a permanecer com muni¢do ou
fragmentos alojados.

Dada a controvérsia relativa ao tempo alojado e buscando um maior controle e
melhoria das relagdes entre as varidveis componentes da equagdo, procurou-se inserir o
indice de massa corpdérea (IMC) como varidvel de controle. O IMC ¢€ calculado pela
divisdo da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros.
Inicialmente foi inserido o IMC e retirado o tempo de exposi¢do ao projétil. Porém,
apesar da correlacdo entre o Pb-S calculado pela férmula com o IMC e sem o tempo
alojado e o amostrado ter sido razodvel , o erro padrao da constante e do IMC foi muito
elevado, o que tornou ruim a estimativa do resultado final, pois o coeficiente dessas

variaveis poderia ser nulo.
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Assim, formulou-se uma segunda equacao retirando-se o IMC e o tempo, e
mantendo-se a massa de chumbo alojada e o nivel de vascularizagdo. Obteve-se a
férmula abaixo, que apresentou correlacdo muito boa entre os Pb-S calculados e obtidos

(p=0,703 e p < 0,05), conforme pode-se visualizar na tabela 20.

Indice de Contaminacao 2 = - 21,002 + 0,128 x Massa do Projétil (gramas) +
4,865 x Nivel de vascularizagao

Tabela 20 — Resultados do Indice de Contaminacio por Pb2

Sujeito | V1assa v Nifel de P‘gf.l Co:;iﬁ:;o 2
(gramas) ascularizacao (ng ) (ug dL™)

8 124 2 3,68 £0,11 4,60

9 158 1 6,10 £ 0,42 4,09

10 180 1 4,16 £ 0,05 6,90

11 158 3 16,54 £ 0,71 13,82

12 248 4 29,94 £ 1,92 30,20

13 124 3 7,78 £ 0,03 9,47

14 158 1 5,26 £0,10 4,09
Média 16429 - 10,49 + 9,62 10,45

Em estudos com maior niimero de amostras (N) e andlise estratificada por nivel
de vascularizacdo do local onde o projétil estd alojado, € interessante considerar a
variavel tempo do projétil alojado. Entretanto, como neste estudo o N foi restrito e a
influéncia dessa varidvel foi em sentido contrdrio a fundamentacdo fisioldgica
conhecida, recomenda-se descartar a primeira equacdo e utilizar a segunda, por
apresentar correlacdo estatistica significativa com os niveis de Pb-S, e por estar
compativel com estudos em que hd grande variabilidade na vascularizacdo do local de
alojamento do projétil. Assim, a segunda equacgao € a recomendada para outros estudos.

A questdo da retirada ou ndo do local onde se encontra alojado o projétil
envolve varios fatores. Talvez o principal deles, seja o local em que se encontra. Ha

diferentes casos relatados na literatura de ferimentos por projéteis na coluna vertebral e,
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apo6s analisar tais relatos, percebeu-se que os principios para o tratamento em todas as
lesdes de projéteis na coluna giram em torno da estabilidade da coluna, de processos
intensivos de reabilitacdo, e da preservacdo das funcdes neuroldgicas .

Ferimentos da coluna sio comumente considerados como lesdes estaveis. Ha,
no entanto, um potencial de instabilidade se o projétil passar transversalmente através
do canal da coluna e fraturar pediculos e facetas. As lesdes na regiao toracica da coluna
vertebral sdo as mais comuns, seguidas pela drea téraco-lombar e pela coluna cervical.
A amplitude da lesdo geralmente estd relacionada com a regido anatdmica atingida. Os
pacientes com lesdes parciais e os com lesdes na regido tordcica normalmente
apresentam maior melhora nas fun¢des motoras. Aproximadamente 1 em cada 4
individuos sdo capazes de deambular um ano apds a lesdo. A descompressao cirtirgica
de projéteis a partir do canal da coluna tem demonstrado eficdcia na recuperacdo
neurolégica abaixo do nivel de T12. Nao foram relatadas melhorias da recuperagao
neuroldgica apds a retirada do projétil em outras regides da coluna vertebral e foram
documentados raros casos de declinio neurolégico tardio em virtude dos fragmentos de
projéteis alojados .

Poderdo ocorrer lesdes medulares totais ou parciais na coluna vertebral e,
dependendo de que tipo de lesdo ocorrer, serdo sugeridos procedimentos cirdrgicos para
retirada do projétil ou a permanéncia do mesmo. Em aproximadamente um terco dos
ferimentos de arma de fogo na coluna, fragmentos do projétil permanecem alojados no

228,229,230

canal medular . E consenso que o tratamento cirtirgico prematuro nas lesoes da

coluna por objeto penetrante traz grandes beneficios e evita mais complicacdes ao

. 231
paciente. Schaefer e colaboradores

demonstraram que a alta incidéncia de
osteomielite vertebral da coluna cervical apds trauma penetrante pode ser eliminada de

forma eficaz com a retirada precoce do projétil.

Semelhantemente a coluna vertebral, tendo em vista as fun¢des neuroldgicas,
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ferimentos penetrantes causados por muni¢do de arma de fogo no cérebro requerem
cuidado redobrado. Neste sentido, documento redigido pela Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia (SBN) como parte de um projeto conjunto da Associacdo Médica
Brasileira com o Conselho Federal de Medicina ** estabelece diretrizes gerais para o
atendimento, e condutas clinicas e / ou cirdrgicas quando for identificada lesao
intracraniana em pacientes com traumatismo craniencefdlico moderado ou grave
causado por ferimento por projétil de arma de fogo. Este documento sugere a retirada de
fragmentos 6sseos e da muni¢ao por craniotomia o mais rapido possivel, principalmente
para minimizar as taxas de infec¢do e conseqiiente mortalidade, porém declara que
todas as suas informagdes devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada
paciente.

A retirada de projéteis ou fragmentos localizados em outros locais que nao a
coluna vertebral ou o cérebro normalmente ndo apresenta maiores complica¢des ou
desdobramentos prejudiciais a vida do paciente. Tal acdo deveria ser praxe nos
procedimentos médicos neste tipo de ferimento, tendo em vista a possibilidade de
efeitos relacionados a infec¢do e, principalmente, a contaminagdo pelo chumbo

enddgeno a médio e longo prazos.
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9 CONCLUSAO

Inicialmente, chamou a atencdo a impossibilidade de se encontrar um policial
militar totalmente livre da exposicdo ao chumbo. Tendo em vista a auséncia de
pesquisas ligadas a concentracdo de chumbo em policiais militares, no Brasil, a
comunidade cientifica deveria atentar mais sobre a exposi¢cdo desta categoria
profissional a este metal. Porém, foi constatado nesta pesquisa que os policiais militares
estdo entre os trabalhadores mais sujeitos a exposi¢ao ao Pb, principalmente por meio
da manipulacdo de armamento e muni¢des ou da execucdo de disparos em situagdes
reais ou treinamento. A presenca de projétil e / ou fragmentos alojados no corpo
aumenta ainda mais a exposicdo, uma vez que o militar possui também uma fonte
enddgena.

Conforme esperado, foi encontrada diferenca significativa entre o Pb-S do
grupo exposto € os controles (z = — 3,130 e p = 0,002). Apesar dos teores terem ficado
abaixo dos limites adotados para exposi¢do ocupacional no Brasil e por outras agéncias
estrangeiras, tais valores se mostraram acima daqueles encontrados em populacdes
adultas ndo expostas ocupacionalmente ao Pb. O fato do teste de Mann-Whitney ter
mostrado a existéncia de diferencga estatisticamente significativa entre os Pb-S dos dois
grupos (expostos e controles) comprova que a presenca de projétil e / ou fragmentos
alojados no corpo constitui uma fonte significativa de disponibilizagdo do chumbo
aumentando, assim, a contaminagdo por este metal.

As concentracdes de chumbo sanguineo no grupo exposto apresentam

correlagdo com a localizagdo dos projéteis / fragmentos e, consequentemente, do nivel
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de vascularizagdao das regides em que se encontram alojados. Foram identificados,
ainda, sintomas neuroldgicos significativos nos sujeitos do grupo exposto.

A principal medida a ser tomada no caso de policiais com muni¢do e / ou
fragmentos alojados € a retirada destes do corpo dos individuos, uma vez que a
permanéncia da fonte possui o 6nus de aumentar os niveis de Pb-S e consequentemente
prejudicar os diversos sistemas do corpo, especialmente o neurolégico.

E importante que sejam executados mais estudos sobre os indices de
contaminacdo por projétil alojado formulados nesta pesquisa. Tais indices poderdo se
tornar excelentes ferramentas auxiliares para a tomada de decisdo por parte do cirurgido,
uma vez que, por meio destes indices, o médico poderd prever o futuro Pb-S e julgar
melhor a relacdo custo / beneficio de se retirar ou de deixar o projétil no corpo do
policial militar com projétil alojado.

Deve-se, ainda, ressaltar a necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas
envolvendo esta categoria profissional, uma vez que sdo expostos ocupacionalmente ao
chumbo pelo contato constante com armamento € muni¢des, tanto durante as suas
jornadas de trabalho como nos seus horérios de lazer, principalmente em cidades com
alto indice de criminalidade. Da mesma forma, outras categorias que fazem uso de
armamento e muni¢cdo como militares da Marinha, do Exército, e da Aerondutica,
segurancas armados e outros trabalhadores de empresas de segurancga, trabalhadores de
industrias de fabricacdo de munigdo, instrutores e funciondrios de estandes de tiro,
deveriam ser estudadas a fim de quantificar e qualificar a exposicdo que sofrem em
virtude do tipo de servico prestado e dos processos produtivos em que estio inseridos.

Diante do exposto, pode-se dizer que a contaminag¢do por chumbo é uma
realidade no ambiente de trabalho do policial militar e que os riscos que o metal oferece
ndo s6 aqueles que possuem algum projétil ou fragmentos alojados, mas também aos

demais profissionais da seguranca publica ndo devem ser ignorados. Desse modo,
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recomenda-se as autoridades médicas que atendem a esta categoria que busquem
constantemente a extracao da fonte endégena do metal. Na impossibilidade de extracao,
que sejam adotados tratamentos quelantes que, apesar de nao apresentarem unanimidade
quanto a sua efici€éncia, podem diminuir a disponibilizacdo do chumbo na corrente
sanguinea. Agindo dessa forma, contribuirdo sobremaneira para a preservacdo da saide
dos seus quadros e a para melhoria da qualidade de vida dos mesmos, além de diminuir

os custos relativos aos tratamentos dos efeitos da contaminagao pelo chumbo.
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ANEXO A
QUESTIONARIO AOS SUJEITOS

NOME:
IDADE: : SEXO: Fem () Masc ( ); POSTO/GRADUACAO:
TELEFONES DE CONTATO:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

PESO: ALTURA:

1. Qual a escolaridade do chefe da casa? () analfabeto () ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo / ensino médio incompleto () ensino médio completo / ensino
superior incompleto () ensino superior completo

2. Por favor, assinale o nimero de pertences em sua casa:

Item 0 1 2 3 4 ou mais

TV em cores

Rédio

Banheiros

Automovel

Empregada mensalista

Miquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira*
(Aparelhos duplex contam duas vezes: 1 geladeira e
1 freezer)

Freezer*
(Aparelhos duplex contam duas vezes: 1 geladeira e
1 freezer)

3. Tempo de servico na PMERJ (em anos):

4. Unidade em que serve:

5. Fung¢@o que exerce:

6. Quantos disparos realiza por semana?

7. J4 foi baleado? ( )SIM ( )NAO
8. Tem algum(s) projetil(is) alojado no corpo? ( )SIM ( )NAO

9. Quantos projetil(is) o(a) Sr(a) tem alojado(s) no corpo?

10. Qual(is) o(s) calibre(s) do(s) projétil(is) que o alvejou(aram)?
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11. Em qual(is) local(is) o(a) Sr(a) possui projetil(is) alojado(s)?

12. H4 quanto tempo o(a) Sr.(a) tem projetil(is) alojado(s) no corpo?

13. Recebe ou recebeu algum tratamento especifico relativo ao chumbo alojado no seu corpo?
() Recebo tratamento () Jarecebi tratamento () Nunca recebi tratamento

14. Se recebe ou recebeu tratamento especifico, por quantos anos?

15. Trabalhou ou morou préximo a fabricas de baterias (detalhar)?

16. Trabalhou ou morou préximo a gréficas (detalhar)?

17. Trabalhou ou morou préximo a fabricas ou lojas de tintas (detalhar)?

18. Trabalhou com tintas do tipo zarcao (detalhar)?

19. Trabalhou ou morou préximo a locais que mexem com chumbo (caca e pesca, munigdes,

material para raio-x, etc)? (detalhar)

20. Tem costume de pescar com chumbada ou usar arma de “chumbinho”? ( )SIM
( ) EVENTUALMENTE ( )NAO

21. Mora ou morou em casa em que a tubulac¢do de dgua € de chumbo? ( )SIM

( ) EVENTUALMENTE ( )NAO

22. Fuma ou ja fumou? ( )SIM ( )NAO

23. Ha quanto tempo parou de fumar?

24. Ha quanto tempo fuma (ou fumou)?

25. Fuma (fumava) quantos cigarros por dia? ( )Meiomago ( )l maco ( )2magos ( )____
26. Bebe? ( )SIM ( )NAO

27. Alguma vez o senhor sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou de parar
de beber? ( )SIM ( )NAO

28. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?

( )SIM ( )NAO
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29. O senhor se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebida alcodlica?
( )SIM ( )NAO

30. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

( )SIM ( )NAO

31. O sr esquece facilmente das coisas? ( )SIM  ( )NAO

32. Os seus familiares e/ou amigos tém falado que o sr estd esquecido? ( )SIM ( )NAO

33. Freqiientemente o sr esquece de realizar atividades que considera importantes (como desligar o
fogdo ou trancar a porta, etc)? ( )SIM  ( YNAO

34. E dificil entender as noticias, programas e novelas que o sr assiste na TV ou escuta no radio?

( )SIM ( )NAO

35. O sr tem freqiientemente dificuldade para se concentrar? ( )SIM  ( )NAO

36. O sr se sente freqiientemente irritado sem motivo ? ( )SIM  ( )NAO

37. O sr se sente freqiientemente abatido ou triste sem motivo? ( )SIM  ( )NAO

38. O sr precisa fazer anotagdes sobre atividades que sabe que deve realizar? ( )SIM  ( )NAO
39. O sr se sente excessivamente cansado? ( )SIM  ( )NAO

40. O sr sente, as vezes, como se houvesse uma “pressao’” sobre o peito? ( )SIM ( )NAO
41. O sr tem a sensacdo de que vai cair ao estar de pé ou caminhando? ( )SIM ( )NAO

42. O sr sente freqiientemente pontadas dolorosas, dorméncia ou formigamento em alguma parte do
corpo? ( )SIM  ( )NAO

43. O sr tem dificuldades para abotoar ou desabotoar botdes? ( )SIM  ( )NAO

44. O sr sente que tem perdido forcas nos seus bracos ou nas suas pernas? ( )SIM  ( )NAO

45. Quando o sr acorda durante o sono, tem dificuldades de voltar a dormir? ( )SIM ( )NAO
46. O seu interesse sexual vem diminuindo? ( )SIM  ( )NAO

47. OUTRAS CONSIDERACOES (De interesse para a pesquisa):
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A EXPOSICAO AO CHUMBO DE MILITARES ALVEJADOS POR ARMA DE
FOGO

1. Natureza da pesquisa: o Sr estd sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem como
finalidade verificar os niveis sanguineos de chumbo em policiais militares que foram alvejados por
arma de fogo e que permanecem com algum projétil ou fragmentos do mesmo alojado em seus
corpos.

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo, o Sr. permitird que o pesquisador
realize um exame, por meio de coleta de sangue, em que serdo avaliados os niveis sanguineos de
chumbo e responderd a um questiondrio. O Sr. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que
quiser, poderd pedir mais informagoes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador e, se
necessdrio, através do contato do Comité de Etica em Pesquisa.

3. Riscos ou desconfortos: a participacdo nesta pesquisa pode trazer algum desconforto, porém
ndo maior do que aqueles proporcionados por uma coleta de sangue normalmente realizada para
hemogramas, andlise de metabolitos ou taxas de componentes do sangue. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saiide. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

4. Privacidade: rodas as informacoes coletadas nesta investigacdo sdo estritamente confidenciais.
Somente o pesquisador e o orientador terdo conhecimento da relacdo entre os dados e a sua
identificacdo pessoal. Os dados cientificos e as informacoes médicas resultantes do presente
estudo poderdo ser apresentados em congressos e publicados em periddicos cientificos, sem a
identificacdo dos participantes.

5. Beneficios: ao participar desta pesquisa, o Sr. terd informacdes sobre os niveis sanguineos de
contaminacdo por chumbo, bem como orientacdes verbais julgadas pertinentes de acordo com os
niveis de contaminacdo apresentados. O Sr. ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada lhe serd pago por tua participacdo.

Tendo em vista o acima apresentado, eu, , de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar desta pesquisa.

Rio de Janeiro, RJ, de de 2010.

MARCIO LUIS SOARES BEZERRA

Assinatura do participante .
p p Pesquisador

Pesquisador:

Marcio Luis Soares Bezerra

Av. Duque de Caxias, n°. 2071
Deodoro — Rio de Janeiro — RJ

CEP: 21615-220

(21) 2450-8500 (Ramal 8075 ou 8027)
Orientadores: Maria de Fatima Ramos Moreira e Eduardo Borba Neves

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, n° 1480 — Térreo
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ

CEP: 21041-210

(21) 2598-2863
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