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RESUMO: Foram feitas determinações de chumbo e atividade da -ALAD
no sangue de 3 amostras populacionais da Grande São Paulo (Brasil). Um
grupo (A) de área de escassa exposição ambiental ao chumbo, um grupo
(B) exposto principalmente a fontes móveis de emissão de chumbo e um
grupo (C) vizinho a uma indústria de recuperação de chumbo. Cada grupo
foi subdividido conforme sexo e hábito de fumar. A plumbemia do grupo
C (20,5 mg/100 ml) foi significantemente maior que as dos grupos A (11,2
mg/100 ml) e B (12,4 mg/100 ml). As correlações entre plumbemia e ativi-
dade da -ALAD, plumbemia e sexo e plumbemia e hábito de fumar foram
investigadas.
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INTRODUÇÃO

Os alimentos, a água e outras bebidas
são as mais importantes fontes para o
ingresso do chumbo no organismo humano
e, provavelmente, o ar inalado é uma fonte
secundária 18.

Segundo Cholak e Bamback 4, a ingestão
diária de chumbo por pessoa através dos
alimentos é de 300 mg, valor que concorda
com o achado por Kehoe 11.

Para um indivíduo com as seguintes
características: 70 kg, 20-30 anos, 1,75 m
e uma superfície corporal de 1,8 m 2 , com
suas ocupações distribuídas em 8 horas de
atividade não ocupacional, 8 de atividade

laboral e 8 de repouso, a penetração diária
de chumbo no organismo por inalação ten-
derá a ser1 8 :

Do total do chumbo inalado, 30 a 50%
são absorvidos e permanecem no organismo.
O chumbo inalado pode seguir dois dife-
rentes caminhos: as pequenas partículas



são absorvidas por fagocitose a partir do
epitélio alveolar, enquanto as partículas
maiores são depositadas na mucosa dos
bronquios, removidas pela atividade muco-
ciliar até a naso-faringe, deglutidas e con-
duzidas ao trato gastrintestinal. Perto de
10% do chumbo presente no intestino del-
gado são absorvidos, transportados ao
fígado e posteriormente aos rins. Do
chumbo total absorvido, 92 a 95% são
acumulados nos ossos 22.

Sob o ponto de vista de exposição am-
biental ao chumbo, os efeitos bioquímicos
mais importantes observados são 5:

— aumento da eliminação urinária do
ácido -aminolevulínico;

— aumento da protoporfirina IX livre nos
eritrócitos;

— diminuição da atividade enzimática da
desidratase do ácido -aminolevulínico
( -ALAD; E.C. 4.2.1.24) nos eritrócitos.

A -ALAD é a enzima mais sensível à
presença de chumbo no organismo. Ainda
que o significado biológico de uma dimi-
nuição da sua atividade nos eritrócitos seja
incerto, porque tal decréscimo não está
acompanhado de efeitos detectáveis na
função biológica do homem, foi mostrado
que tal inibição é paralela àquela registrada
em outros tecidos, por exemplo o hepá-
tico 28.

Por outro lado, convém ressaltar que o
alumínio (em pequenas concentrações) e o
zinco ativam, in vitro e in vivo, a -ALAD
de eritrócitos de ratos, conforme mostraram
Meredith e col.14, enquanto Haeger-Aronsen
e col.7 observaram o mesmo para coelhos
em relação ao zinco.

O valor máximo de atividade enzimática
da -ALAD, geralmente encontrado na po-
pulação sem exposição ocupacional é de 50
U/L. A níveis de 20 mg Pb/100 ml de sangue
acontece, em 10% dos adultos, uma inibição
de 40% desta atividade5.

Tola 29 concluiu que a principal aplicação
da determinação da -ALAD é em estudos
relacionados com a exposição ambiental, o
que concorda com os resultados de Hern-
berg e Nikkanen9.

Diferentes autores têm também investi-
gado possíveis relações entre sexo, hábito
de fumar, e idade com os níveis de plum-
bemia e a atividade enzimática da -ALAD.
Assim, Nygaard e col.21 observaram que
os teores sangüíneos de chumbo crescem
com o aumento da idade e não registraram
diferença entre os sexos. Goldwater e
Hoover 6 também não verificaram diferença
de plumbemia entre os sexos. Por outro
lado, Nogueira e col.19 e Roels e col.24 encon-
traram valores sangüíneos de chumbo signi-
ficantemente mais elevados em homens do
que em mulheres.

Tola e Nordman 31, pesquisando os níveis
de plumbemia para a população geral, não
encontraram diferença entre fumantes e
não-fumantes. Porém, para indivíduos
ocupacionalmente expostos os autores
acharam valores maiores de chumbo san-
güíneo nos fumantes e atribuíram este
fato a contaminação dos dedos e cigarros
por chumbo no local de trabalho e não à
pequena quantidade de chumbo presente no
cigarro.

Tola e col.30 observaram que para os
mesmos níveis de plumbemia, a idade e o
hábito de fumar não interferem com a
atividade da -ALAD.

Por outro lado, Secchi e Alessio 27, estu-
dando residentes de uma cidade industrial,
concluíram que a atividade da -ALAD di-
minui com o aumento da idade. Para mu-
lheres este decréscimo é mais lento e menos
evidente, tornando-se claro apenas após os
60 anos.

Nordman e col.20 encontraram uma re-
lação estatisticamente significante entre os
valores de plumbemia de moradores nas
vizinhanças de uma fundição secundária de
chumbo e a distância de suas residências



à fonte de emissão, ficando comprovado o
aumento do chumbo sangüíneo, acompanha-
do de diminuição da atividade da -ALAD,
com a maior proximidade da fonte.

O chumbo e seus compostos são poluentes
ambientais que devem ser considerados
prioritariamente. O metal foi detectado em
tecidos humanos 10,23,26 e animais 17,25.

Neste trabalho propusemo-nos a estudar
os níveis sangüíneos de chumbo e a ativi-
dade enzimática da -ALAD eritrocitária em
3 populações com características presumivel-
mente diferentes de exposição ambiental ao
chumbo. Um dos grupos populacionais pes-
quisados foi formado por moradores nas
proximidades de uma indústria transforma-
dora de chumbo e por isso se avaliou, simul-
taneamente, qual a influência das emissões
atmosféricas da referida indústria sobre a
plumbemia da população vizinha.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram constituídos 3 grupos populacio-
nais, formados por voluntários, sem relato
de exposição ocupacional ao chumbo,
adultos e sadios.

Grupo A — população urbana constituída
por residentes no município de Embu-Guaçu,
SP, considerado neste trabalho como área
de escassa exposição a fontes fixas e móveis
de emissão de chumbo.

Grupo B — população formada por mora-
dores na cidade de São Paulo, SP, expostos
fundamentalmente a fontes móveis de emis-
são de chumbo.

Grupo C — população urbana residente
nas imediações de uma indústria recupera-
dora de chumbo e outros metais a partir
de sucata. A totalidade das moradias estava
localizada entre 100 e 500 m de distância
aproximada da fonte f ixa de emissão de
chumbo.

Os 3 grupos foram subdivididos conforme
o sexo e o hábito de fumar, a fim de se
verificar a existência de relação ou não
destes parâmetros com a plumbemia e a
atividade enzimática da -ALAD.

As amostras de sangue foram obtidas de
indivíduos em jejum, por punção venosa,
com seringa e agulha descartáveis e trans-
feridas para tubos de vidro borossilicato
heparinizados, previamente lavados com
ácido nítrico e água destilada, conforme
preconizam Chisolm Jr. e col.3. As amostras
colhidas foram acondicionadas em banho de
gelo e enviadas ao laboratório. O período
de tempo entre a colheita e a análise nunca
foi superior a 3 horas, pois, de acordo
com Bodlaender2 não ocorre perda da
atividade da -ALAD até 5 horas após a
colheita, sendo o sangue conservado a 4°C.
Nas 24 horas anteriores à obtenção da
amostra nenhum voluntário ingeriu bebida
alcoólica porque, segundo Moore16, o
álcool altera a atividade da -ALAD e
apenas 10 horas após sua ingestão ela volta
aos níveis normais.

O chumbo no sangue foi determinado
pelo método da absorção atômica, conforme
a técnica de Mitchell e col.15, tendo sido
utilizado um aparelho Perkin Elmer 360.

A atividade da -ALAD foi determinada
segundo a técnica de Berlin e Schaller 1.

O tratamento estatístico dos resultados
foi assim conduzido:

— a fim de comparar entre si os valores
médios da plumbemia dos grupos e sub-
grupos, utilizou-se o teste da análise

de variância pela técnica dos contrastes
ortogonais (precedido do teste de Bar-
tlet para verificação da condição de
homogeneidade das variâncias);

— a fim de investigar a existência ou não
de relação entre plumbemia e atividade da

-ALAD, pumbemia e sexo, plumbemia
e hábito de fumar , foram empregados



os testes do Qui quadrado, Qui quadrado
com correção de continuidade e de Fisher,
conforme o mais conveniente em cada
caso.

RESULTADOS

Os valores médios da plumbemia (mg
Pb/100 ml sangue) e os correspondentes va-
lores da atividade da -ALAD (Unidades/L:
micromoles de ácido -aminolevulínico con-
vertidos, por minuto, por litro de eritró-
citos) são apresentados para os grupos
e sub-grupos nas Tabelas 1, 2 e 3.

Na Tabela 4 são colocados os padrões
para plumbemia e atividade da -ALAD eri-
trocitária sugeridos pela "Comissão da
Comunidade Européia"5 . Na Tabela 5,
nossos valores são mostrados conforme tal
modelo.

DISCUSÃO E CONCLUSÕES

Apesar do chumbo poder ingressar no
organismo humano através dos alimentos
e da água por ele contaminados e de a
via respiratória parecer de importância
secundária com relação à via digestiva na
exposição ambiental, foi nossa preocupação
neste trabalho saber se moradores de locais
com diferentes níveis de poluição atmos-
férica estariam sendo distintamente atingidos
pelo chumbo. Tendo por base que todos
os voluntários que forneceram amostras de
sangue eram sadios e tinham hábito ali-
mentar comum (conforme questionário
aplicado) concluiu-se que eventuais varia-
ções de plumbemia entre os grupos pode-
riam ser atribuídas às diferentes concen-
trações atmosféricas de chumbo.

A respeito de chumbo no sangue e sua
concentração no ar, ocorre um acréscimo
de 1 a 2 mg Pb/100 ml de sangue para cada
mg de chumbo por m3 de ar, quando as
concentrações atmosféricas médias são

menores que 5 mg Pb/m3 e o tempo de
exposição é de vários meses 5.

A aplicação dos testes estatísticos revelou
que:

— As plumbemias médias dos grupos A e
B não diferiram entre si e foram signi-
ficantemente menores do que a do grupo
C (ao nível de 0,1%).

— As plumbemias médias dos sub-grupos
homens e mulheres dos grupos A e B
não di fer i ram entre si e foram significan-
temente menores que as dos sub-grupos
correspondentes do grupo C (ao nível
de 0,1%).

— As plumbemias médias dos sub-grupos
fumantes dos grupos A e B não difer iram
entre si e foram significantemente menores
que a do sub-grupo correspondente do
grupo C (ao nível de 0,1%).

— As plumbemias médias dos sub-grupos
não-fumantes dos 3 grupos difer i ram
entre si: A < B < C (ao nível de 0,1%).

— Não foi verificada relação entre os
valores de chumbo no sangue e a ativi-
dade eritrocitária da -ALAD, o que con-
corda com os achados de Wada e col.32.

— Para os 3 grupos os valores médios de
plumbemia dos sub-grupos formados por
homens foram significantemente maiores
que os dos sub-grupos de mulheres (x2

grupo A = 22,30 > x2 crítico, 2,5%
= 5,99; x2 grupo B — 24,48 > x 2

crítico, 2,5% — 5,99; x 2 grupo C =
3,98 > x 2 crítico, 1,5% — 3,84). Tal
observação é concordante com os acha-
dos de Nogueira e col.19 e de Roels e
col.24, enquanto é contrária às consta-
tações de Goldwater e Hoover6 e
Nygaard e col.21.

— Foi observada para a população do
município de Embu-Guaçu (grupo A)
uma relação entre os valores de plum-
bemia e hábito de f u m a r , registrando-se









no sub-grupo de fumantes níveis signi-
ficantemente superiores de chumbo no

sangue ( x 2 = 14,60 > x 2 crítico, 2,5,%
= 5,99) do que no sub-grupo de não-
fumantes. O mesmo não foi constatado

para os grupos B e C, o que concorda
com o evidenciado por Tola e Nord-

man 31.

Os valores médios de plumbemia encon-
trados nos 3 grupos: A = 11,2; B = 12,4

e C = 20,5 mg/100 ml estão de acordo
com os achados por outros pesquisa-
dores 6 ,8 ,12 ,13 ,19 ,24 ,33 . Os níveis individuáis de

chumbo no sangue registrados nas amostras

dos 3 grupos em nenhum caso excederam

o valor de 40 mg/100 ml tido como normal
por Goldwater e Hoover 6 e o de 35 mg/100
ml sugerido pela "Comissão da Comunidade
Européia" 5.

Quando analisamos os resultados da
Tabela 5, concluímos que as plum-

bemias correspondentes à percentagem 50
para os sub-grupos homens e fumantes do
grupo C, ultrapassaram o padrão proposto
pela "Comissão da Comunidade Européia" 5

(Tabela 4). Com relação à atividade enzi-

mática da -ALAD, no grupo B os sub-

grupos homens, fumantes e o total deixaram
de atender ao valor de 100%. No grupo C,
o sub-grupo homens também não cumpre

os padrões propostos em todas as faixas

percentuais.

Diante de todas as evidências apresen-

tadas, cremos estar bem fundamentada a

diferença entre os valores sangüíneos de

chumbo do grupo C — formado por mora-

dores nas vizinhanças de uma indústria

recuperadora de chumbo — e aqueles dos

grupos A e B. Contudo, a plumbemia média

do grupo C, apesar de significantemente

superior, não pode ser considerada como

um valor anormal.
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acid dehydratase activity in the blood of Greater S. Paulo (Brazil) population
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ABSTRACT: Blood lead levels (BPb) and -aminolevulinic acid dehy-
dratase activity ( -ALAD) were determined in three population groups in
Greater S. Paulo (Brazil). The first group (A) had low environmental
exposure to lead from mobile and stationary sources; the second (B) was
exposed to mobile lead emitting sources; while the third gruop (C) was
formed by people living near a lead recuperation plant. Each group was
divided according to sex and smoking habits. The BPb of group C was
significantly higher than that of groups A and B. Correlations between BPb
and -ALAD, BPb and sex, and BPb and smoking habits were determined.

UNITERMS: Lead, poisoning. Aminolevulinic acid dehydratase.
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