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ZAVARIZ, C. & GLINA, D.M.R. Avaliagdo clinico-neuro-psicolégica de trabalhadores expos-
tos a merciirio metdlico em industria de lampadas elétricas. Rev. Saide publ.,, S.Paulo, 26:356
-65, 1992. Objetivou-se estudar a intoxicagdo por mercirio metdlico em trabalhadores de uma
industria de lampadas elétricas no Estado de S&o Paulo, Brasil. Foram investigados 71 traba-
lhadores, dos quais 61 (85,92%) apresentaram quadro de intoxicagdo cronica por mercirio, O
tempo de exposigdo dos trabalhadores estudados variou de 4 meses a 30 anos. Dentre os in-
toxicados foram detectadas alteragdes de coordenagio motora em 57 (80,30%), neuroldgicas,
em 56 (78,88%), de memdria, em 51 (71,83%), no exame clinico, em 47 (66,20%), psiquid-
tricas, em 45 (63,38%) e da atengdo concentrada, em 37 (52,10%).

Descritores: Intoxicagdo por mercirio, epidemiologia. Doengas ocupacionais, induzido quimi-

camente.

1 - Introdugdo

O merciirio ¢ utilizado em um grande ni-
mero de processos industriais, entre os quais,
a producgdo de lampadas fluorescentes™!®,

De acordo com a temperatura, a concen-
tragdo de mercirio metalico no ar se altera. A
0°C de temperatura a concentragdo de Hg no
ar é de 2,18MCG/m?, a 30°C a concentragdo
¢ de 29,500 MCG/m® e a 40°C é de 62,600
MCG/m’®.

A absotgdo do vapor de merciirio metdli-
co déd-se principalmente por via pulmonar,
através da inalagdo. A percentagem de reten-
¢do nos pulmdes varia de 74 a 76%5 a uma
concentragdo ambiental de 100 mg/m3.

Dos pulmées o mercirio é levado pelo
sangue e se distribui no organismo, acumulan-
do-se nos rins, sistema nervoso central, figa-
do, medula Gssea, vias aéreas superiores, pa-
rede intestinal, pele, glandulas salivares, cora-
¢do, misculos e placenta®”!5,
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Os efeitos do merciirio no organismo ma-
nifestam-se sob a forma de um quadro agudo,
quando inalado em grande quantidade, no qual
podem ocortrer lesdes pulmonates, renais, do
sistema nervoso central, podendo ocasionar in-
clusive a morte>.

A intoxicagdo ctonica afeta basicamente o
aparelho gastrointestinal, sistema nervoso e
psiquico, cujas alteragdes variam de quadros
leves a muito graves'l:!5,

O quadro gastrointestinal manifesta-se
por lesdes orais, de estomago, intestino e fi-
gado. A gengivite é o distirbio mais comu-
mente encontrado. Também ocorrem queixas
de desagradavel gosto amargo ou metdlico na
boca, sialorréia, ulceragbes orais e amoleci-
mento de dentes. Faringite inespecifica é co-
mum. Outra manifestagdo encontrada é a gas-
trite e gastroduodenite®.

O quadro neuroldgico pode manifestar-se
por tremores, altera¢des de sensibilidade dolo-
rosa, térmica e tatil, alteragio de reflexos,
coordenagdo motora e até parkinsonismo* '3,

O quadro psiquico constitui-se em cons-
telagdo de alteragbes de personalidade que Fod
e Caimi* denominam de eretismo psiquico, re-
ferindo que os sinais tipicos e precoces da in-
toxicagdo cronica por mercurio sdo a irritabi-
lidade, alteragdo da sociabilidade, ins6nia, es-
tado de ansiedade, timidez, labilidade emocio-
nal e, nos casos mais graves, ocorre a dimi-
nuigdo da atengdo, memdria, até um processo
de despersonalizagdo geral.
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Angotzi e col.? encontraram diferengas
significativas entre o grupo experimental (ex-
posto) e o grupo contole, em relagdo a forga
do ego, mecanismos esquizéides, nivel de
controle racional, de ansiedade e de tenséo
nervosa, justamente os fatores que mostram o
equilibrio sécio-emotivo do individuo.

Vroom e Greer!? encontraram, em seu es-
tudo com pacientes expostos a mercirio meté-
lico, dados sobre ansiedade, depressdo, em to-
dos os casos, além de insOnia, itritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragéo, in-
seguranga, diminuigéo das habilidades sociais.

Piikivi e col.'®, além dos itens anterior-
mente mencionados, encontraram redugido da
autoconfianga.

Para Alonso F.!, as psicoses exotéxicas
(produzidas por agentes t6xicos, ndo origina-
dos no organismo) podem distribuit-se em psi-
cosindtomes de transigdo (gsem alteragdo de
consciéncia), sindromes com altera¢do de
consciéncia, desestruturagdo da personalidade
e a psicosindrofme otgénica.

As primeiras alteragdes psiquicas, que
apatecem nas intoxicagdes crOnicas, integram
uma sindrome neurasteniforme, cujos elemen-
tos mais significativos s@o a astenia e a irrita-
bilidade, além de cefaléias, vertigens, diminui-
¢do da memdria, entre outros.

Caso petsista a exposi¢do ao toxico, o
quadro evolui para uma psicosindrome organi-
ca. As vezes tal sindrome manifesta-se por
uma perda de iniciativa e de espontaneidade,
e dificuldades de lidar com situages que
transcendam o imediato e cotidiano.

A neuropsicologia toxicoldgica segundo
Hartman® aplica métodos de testagem neuropsi-
coldgica para assessar as disfungdes cerebrais
sutis, mas definidas, produzidas por substéan-
cias neurotdxicas, apontando vantagens e des-
vantagens destes métodos.

As principais dificuldades apontadas fo-
ram:

a) Lidar com déficits pré-existentes, ou seja,
normalmente sdo selecionados para cargos que
ndo exigem qualificagdo profissional e, que
geralmente envolvem exposig¢des a riscos, in-
dividuos cujo nivel de escolaridade ¢ baixo, o
que pode camuflar deficiéncias intelectuais
anteriotes a exposi¢do. Deve ser feita uma
pesquisa nesse sentido, para facilitar a inter-
pretagdo dos testes.

b) As normas da maioria dos testes neuropsi-
colégicos ndo sdo feitas especificamente para
trabalhadores expostos a riscos neutotdxicos,
e sim, para a populagéo em geral.
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¢) A dificuldade de um diagndstico diferencial
com outras entidades mérbidas, dada a natu-
reza global do ser humano.

As principais vantagens apontadas foram:
a) A possibilidade de um diagnéstico precoce
de efeitos neurotéxicos, que de outra forma
nao seriam detectados, j4 que os individuos
podem desenvolver estratégias compensatorias
alternativas para os déficits neuropsicoldgicos.
Como os testes exigem mais e podem isolar
os componentes da cogni¢cdo e comportamen-
to, efeitos compensatérios podem ser minimi-
zados e dificuldades especificas podem setr
mensuradas.

b) Os testes neuropsicoldgicos sdo seguros e
néo-invasivos. Nao hd riscos nem dor para o
paciente. Podem ser repetidos para fornecer
dados longitudinais sem ocasionar danos ao
paciente.

¢) A capacidade dos testes de avaliar uma
grande variedade de fungdes corticais e sub-
corticais. Eles podem ser empregados para
avaliar anormalidades cetebrais globais e lo-
cais. Existem diversas opg¢des de testes para
tanto.

d) Os testes neuropsicologicos sido confiaveis,
podendo ser reproduzidos no mesmo individuo
ou populagéo de pacientes. A padronizacéo de
vatidveis do paciente, administtagdo do teste,
conteudo e avaliagdo do teste, permite repro-
ducdo dos estudos por parte de outros pesqui-
sadores.

e) Os custos sd@o pequenos e ndo hd exigéncia
de aplicagdo sofisticada, ou cara, sendo neces-
sdrios, apenas o material, o pesquisador e am-
biente adequado.

f) Uma bateria de testes neuropsicoldgicos
completa para avaliagdo de efeitos neurotdxi-
cos pode ser facilmente transportada.

g) A avaliagdo neuropsicolégica pode fornecer
informagdes complementares para as avalia-
¢oes médicas convencionais, inclusive com
quantificagGes.

h) Dada a sensibilidade dos métodos neuro-
psicoldgicos em detectar disfun¢bes neuroté-
xicas muito iniciais, a testagem precoce pode
ptevenir danos cerebrais mais permanentes.
Pode também identificar ttabalhadores que
apresentam danos devidos a exposi¢do e suge-
rit a transferéncia para locais ou empregos
distantes da exposigéo.

O autor salienta a importancia de se mon-
tar uma bateria de testes com solidez psicomé-
trica ¢ bem validada e de se escolher testes
que enfatizem éreas de funcionamento neurop-
sicoldgico correlacionadas com as alteragdes
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ptovocadas pelo agente toxico. A bateria deve
compreender uma grande gama de fungdes
cognitivas, afetivas e neurocomportamentais.

O autor, ap0Os rever as recomendagdes de
testes de vdrios neuropsicélogos, percebe a
existéncia de sugestdes comuns a todos. Me-
didas de velocidade motora, coordenagdo mo-
tora fina, destreza manual, memoria, eficién-
cia cognitiva, sdo sugeridas por todos. Como
as habilidades ndo verbais tendem a ser as
mais afetadas pelos neutotdxicos, a bateria
deve enfatizar tais fungdes. Algumas baterias,
mas ndo todas, incluem testes de personalida-
de como parte do exame.

Williamson e col.!* usaram um teste para
medir a coordenagdo méo/olho (“Lafayette ro-
tary pursuit”), um teste para medir a memodria
de curto prazo (“paired-associates”), um patra
medir a rapidez de reagdo (’reaction time”),
um para medir memoria de longo prazo (con-
tinuagdo do paired-associates ), entre outros.
Encontraram déficits de coordenagdo motora
ocasionados pela fadiga e tremor. Segundo os
citados autores, a exposigdo a baixos niveis
de mercirio prejudica significativamente os
processos mentais. As pessoas estudadas tive-
ram dificuldade em aprender as associag¢bes
entre simples palavras e lembrd-las. Sendo,
pottanto, apatentes as dificuldades em nivel
de memoria de curto prazo. Os citados auto-
res ndo encontraram trelagao entre o merctrio
utindrio e os déficits de desempenho psicolo-
gico, concluindo que a quantidade de merci-
rio na urina ndo fornece um indice acurado
da concentragdo do mercirio no cérebro.

Piikivi e col.'? usaram um teste de inteli-
géncia verbal (“Similarities-Wechsler Aduit
Inteligence Scale”), um teste de memoria 16-
gica e reprodugdo visual (“Wechsler Memory
Scale”), e um para coordenagdo olho-méo
(Santa Ana Dexterity Test ). Encontratam os
resultados mais significativos de déficits em
relagdo a inteligéncia verbal e 4 memotia.

Hanninen® concluiu que as anormalidades
neuropsicolégicas induzidas por mercurio
compunham 3 grandes grupos: 1) anormalida-
des no sistema motor (Ex.tremor fino); 2) da-
nos intelectuais (deterioragdo gradual e pro-
gressiva da memoria, concentragéo e raciocio-
nio 1dgico); 3) dificuldades emocionais.

Angotzi e col.? utilizaram para avaliagdo,
entre outros: aparelho gastrointestinal - anam-
nese, exame clinico de cavidade oral e exames
laboratoriais (bilirrubinas, transaminases, pro-
teinas totais e eletroforese de proteinas séri-
cas); aparelho cardiovascular - anamnese
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(questiondrio especifico para doengas cardio-
vasculares), exame fisico (auscuta cardiaca e
determinagdo da pressao arterial, dosagem de |
colesterol e trigliceridios e eletrocardiograma;
o aparelho urindrio-dosagem de proteinuria to-
tal; aparelho otoneurolégico - anamnese, exa-
me audiométrico tonal e vocal, impedancio-
metria e eletronistagmografia; aparelho visual.

A eliminagdo do mercurio do organismo
¢é feita principalmente através dos rins, mas
também pode ocotter através da pele e saliva,
fezes®.

Atualmente é aceito que o merciirio uri-
nério ndo é um indicador confidvel de dose in-
terna. Existe uma variabilidade individual sig-
nificativa em grupos ocupacionais expostos. A
correlagdo entre a exposi¢do didria (avaliada
na concentra¢ao do mercurio ambiental) e o
mercirio na urina (e também no sangue), no
mesmo dia, é muito pobre e em alguns casos
inexistente, o que prova que a concentragé@o na
urina, assim como no sangue, no fim da jot-
nada de trabalho, ndo reflete a exposi¢do que
ocorreu naquele dia.

Langolf e col.'® em estudo efetuado, verifi-
caram cotrelagdo pobre entre nivel de mercurio
urindrio e incidéncia de sinais e sintomas em
trabalhadores expostos a mercirio elementar.

2 - Material e Método

Foi realizado um estudo transversal, com-
preendendo 2 aspectos:

2.1 - Visitas a fdbrica

Realizadas a partir de agosto de 1990
para estudar o processo de trabalho. Foi veri-
ficado o fluxograma de trabalho, a jornada de
trabalho, as avaliagbes ambientais ¢ médicas
feitas pela empresa, a relacdo de trabalhado-
res e suas respectivas fungdes e as plantas da
empresa.

2.2 - Atendimento aos trabalhadores

Do total de 641 trabalhadores da empresa,
devido a dificuldades operacionais de libera-
¢ao dos trabalhadores para a realizagdo dos
exames, 71 tiveram suas avalia¢es concluidas
até a elaboragdo da presente pesquisa.

Os trabalhadores foram submetidos as se-
guintes avaliagbes no periodo de outubro de
1990 a outubro de 1991:
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2.2.1 - Avaliagdo clinica

Foi elaborada uma ficha/ptontuario pata
coleta de dados e anotagdo da propedéutica,
onde constava: identificagdo do paciente, his-
toria ocupacional anterior, histérico de afasta-
mentos do trabalho por acidentes ou doencgas
ocupacionais, anamnese ocupacional atual,
descri¢do da fungdo, interrogatdério sobre os
diversos aparelhos (gastrointestinal, cardiocir-
culatdrio, respiratdrio, renal, neuroldgico, psi-
quico, dérmico, visual e auditivo), indagagédo
sobre consumo de medicamentos, bebidas al-
codlicas, outras drogas, tabagismo, anotagdes
sobre o exame fisico completo. Foi feita uma
primeira avalia¢do da escrita do paciente.

Os exames complementares solicitados
foram:

a) apatelho renal: urina I, uréia e creatinina
(para todos os trabalhadores)

b) aparelho gastrointestinal: exame de fezes,
transaminase glutamica oxalacética (TGO) e
transaminase glutdmica pirivica (TGP) (patra
todos os trabalhadores). Fosfatase alcalina e
endoscopia (pata alguns trabalhadores, quando
necessario).

c) aparelho cardicirculatério: colesterol (para
todos os trabalhadores que apresentaram hi-
pertensdao arterial).

d) sistema hematopoiético: hemograma (para
todos os trabalhadores).

e) aparelho auditivo: audiometria.

2.2.2 - Avalia¢do Neuroldgica

A avaliag@o neuroldgica consistiu de: de-
tecgdo de alteragbes de coordenagdo motora,
de sensibilidade térmica, dolorosa e tdctil, de
reflexos, de movimentos involuntdrios, de for-
¢a muscular, de equilibrio, de voz, de articu-
lagdo das palavras, de pates craneanos.

2.2.3 - Avaliacdo Psiquidtrica

A avaliagdo contituiu-se de entrevista uti-
lizando formuldrio que visava detectar sinto-
mas relacionados ao quadro de eretismo psi-
quico e que permitiam o estabelecimento de
um diagnostico diferencial em relagdo a outras
patologias psiquidtricas.

* Tratam-se dos mesmos testes previstos na Resolugio SS
307 de 14.8.91, publicada no Didrio Oficial do Estado, segdo
I, em 15.8.91.
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2.2.4 - Avaliagdo Psicoldgica

Na avaliagdo psicolégica, além da entre-
vista inicial, foram aplicados os seguintes tes-
tes neuropsicoldgicos*:

- Wechsler Memory Scale (D. Wechsler e
C. T. Stone), forma 1, traduzida e adaptada
pata o portugués. Os itens utilizados foram:
Informagdo, Orienta¢do, Controle Mental,
Memoéria Logica, Digitos (ordem direta e or-
dem inversa), Reprodugdo visual e Aprendiza-
gem por Associagdo. Tal teste mede a meméo-
ria imediata, recente e remota; alguns itens
exigem também aten¢do. Existe uma corregdo
para idade. O teste fornece o Quociente de
Memoéria (QM), cuja classificagdo adotada é:
. QM abaixo de 50 - indica distirbio severo
de memoria

. QM de 50 a 79 - indica dificuldade modera-
da (abaixo da média inferior)

. QM de 80 a 89 - indica dificuldade leve
{média inferior)

. QM de 90 a 109 - indica notrmalidade (média)
. QM 110 e mais - indica meméria acima da
média.

- Teste de Aptidao & Mecanica de L.Walther -
subteste de habilidade manual. Os itens utili-
zados foram: discos (Walther), contas (Desco-
cudres), pontilhagem (Binet e Vaschid), per-
cussdo (M. Whitley) e recortes (Claparéde). A
finalidade do teste é mensutar a rapidez dos
movimentos, a destreza manual, a coordena-
¢do motora fina, a metodizagdo e sistematiza-
¢éo ao realizar um trabalho. As normas deste
foram feitas com trabalhadores industriais. A
classifica¢do é a seguinte:

. abaixo de P19 - indica dificuldade grave

. de P20 a P30 - indica dificuldade moderada
. de P31 a P49 - indica dificuldade leve

. P50 - indica normalidade (média)

. acima de P50 - superior

- Bateria Fatorial CEPA - teste de ateng¢do
concentrada de Toulouse Pieron. Mede a rapi-
dez grafica e motora na execugédo de tarefa
simples, de natureza perceptiva e a exatiddo
com que a tarefa é realizada.

Fornece, portanto, duas medidas, R ¢ Q,
ambas em percentil, sendo a classificagéo a
seguinte:

. abaixo de P19 - indica dificuldade grave

. de P20 a P30 - indica dificuldade moderada
. de P31 a P49 - indica dificuldade leve

. P50 - indica normalidade (média)

. acima de P50 - superiot.

Com os resultados das avaliagGes ante-
riormente citadas, cada caso foi discutido
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pata estabelecimento de diagnéstico. Nao foi
considerada para fins diagndsticos nenhuma
avaliagdo isoladamente.

3 - Resultados e Discussao
3.1 Visita d fdbrica

A empresa em questdo contava na época
com 641 trabalhadores, sendo 434 homens, 190
mulheres ¢ 16 menores, perfazendo um total de
598 na produgdo e 43 na administragéo.

A produgdo fica situada em um galpdo in-
dustrial, edificado com estrutura metalica (te-
lhado) e concreto armado (pilares), com pate-
des de alvenaria e telhas de fibrocimento. O
piso é de cimento com acabamento liso. A ilu-
minacdo artificial é feita a base de lumindrias
fluorescentes.

Internamente as linhas de produgdo deli-
mitam os setores, sendo circundadas potr cot-
redores de circulagio que desembocam nas
principais saidas da fébrica.

Dos 598 trabalhadores da produgéo, 192
trabalham no setor de produgdo de lampadas
fluorescentes, no qual existem 2 linhas de pro-
dugido de lampadas fluorescentes. Em cada li-
nha hd uma maquina denominada exaustao,
onde cerca de 800cc de mercirio metélico sdo
distribuidos nas 48 bocas, ou dosadotes. Sao
consumidos em média 83 Kg de mercirio por
més. A carga completa de mercuirio € consu-
mida em 2 dias, sendo os dosadores recarre-
gados pelos proprios trabalhadores. O mercu-
rio ¢ injetado através desses dosadores nos tu-
bos de vdcuo das lampadas.

Na empresa em estudo o merclirio met4-
lico s6 ¢ utilizado na fabricagdo de lampadas
fluorescentes. Foram observados os seguintes
riscos ho tespectivo setot: ruido, calot, acidentes
com partes mdveis de maquinas, acidentes por
corte com vidro, queimaduras por vidro quente,
lesdes por esforgos repetitivos, intoxicagdo por
metcurio metslico e intoxicag¢do por chumbo.

Os riscos detectados em outros setores
ndo foram aqui mencionados por fugirem do
objetivo do presente trabalho.

Foram observadas na area de produgido
lampadas quebradas (com conseqiiente libera-
¢ao de mercurio na atmosfera, apés o recebi-
mento do mesmo na mdquina denominada
exaustido), presenga de gotas de metcitio no
chido e em maquinas, exaustao precdria, man-
gueiras de ventilagdo soltas, mdquinas do se-
tor de fluotescente com 12 a 20 anos de uso,
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calor em toda a drea favorecendo a rdpida
evaporagdo do mercirio, laboratdrio em precéd-
rias condigbes, falta de filtros nas saidas de
exaustdo langando mercurio no meio ambien-
te, reutilizagdo dos tubos de lampadas patrcial-
mente quebradas e contaminadas por mercu-
rio. Houve informag¢do de que sdo produzidas,
em média, 10.000 lampadas por dia, com que-
bra de aproximadamente 10% deste total.

A limpeza do chéo, das mdquinas e pegas
era realizada pelos proprios trabalhadores da
produ¢do e mecanicos. Na propria dtea era
feita a quebra das lampadas que apresentavam
defeitos, dentro de um recipiente seco (tonel
com capacidade para aproximadamente 10 li-
tros).

A avaliagdo ambiental realizada pela em-
presa mostrou:

a) calor variando de 17,00 a 30,95 IBUTG;
b) mercurio ambiental 0,00 mg/m3 ou tragos
idosdveis.

As avaliagdes efetuadas ndo menciona-
vam a metodologia utilizada, aparelho, local,
horéario de duragao da medigao.

De acordo com parecer técnico da Funda-
centro,* do ponto de vista quimico e analitico
e da significAncia para avaliar os niveis de ex-
posi¢do ocupacional ao mercirio, os dados
apresentados ndo tém validade.

Durante o periodo em que se realizaram as
visitas nao foram feitas mudangas ambientais.

3.2 - Avaliagdo dos trabalhadores

Os trabalhadores avaliados eram todos do
sexo masculino, ndo havendo nenhum analfa-
beto (Tabela 1). As idades variaram de 20 a
65 anos, sendo que 48 (67,6%) se situavam nha
faixa de 20 a 35 anos. Destes, 41 (57,7%) es-
tavam intoxicados (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigio do n2 e % de trabalhadores ex-
postos a mercurio metalico segundo nivel de instrugdo.
Industria de lampadas elétricas no Estado de Sao Pau-
lo, 1991,

Nivel de Instrucéo Ne %
Analfabeto - -
Primeiro grau incompieto 40 56,3
Primeiro grau completo 18 25,6
Segundo grau incompleto 9 12,7
Segundo grau completo 2 2,8
Superior - -
Sem informagéo 2 2,8
Total 71 100,0

* Dados inéditos
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Tabela 2. Distribuigdo do n? e % de trabalhadores expostos a mercurio metdlico segundo idade e presenga ou
auséncia de intoxicagdo. Industria de lampadas elétricas no Estado de Sdo Paulo, 1991.

Idade dos trabalhadores Intoxicados N&o Intoxicados Total
(em anos) Ne % N¢ % Ne %
20 =t 25 16 22,5 4 5,6 20 28,2
26 I~ 30 11 15,5 1 1.4 12 16,9
31 e 35 14 19,7 2 2,8 16 22,5
36 - 40 6 8,4 - - 6 8,4
41 i 45 6 8,4 - - 6 8,4
46 =i 50 4 56 2 2,8 6 8,4
51 |—} 85 3 4,2 - - 3 4,2
56 | 60 - - 1 1.4 1 1.4
61 |~ 65 1 1,4 . . 1 1.4
Total 61 859 10 14,1 71 100,0

Os trabalhadotres estudados estavam dis-
tribuidos nas seguintes fungdes: mecéanico de
manuten¢do, ajudante de produg@o, operadot
de mdquinas, eletricista de manuten¢do, lubri-
ficador, operador de embalagem, revestidor
quimico, operador de empilhadeira, recupera-
dor, inspetor de break-down , operador de
materiais e faxineira (Tabela 3).

O tempo de exposi¢ao variou de 4 meses
a 30 anos, sendo que com tempo de exposi¢ao
até 3 anos foram encontrados 34 (47,9%) tra-
balhadores intoxicados (Tabela 4).

Os sintomas referidos foram agrupados nas
sindromes gastrointestinal, neurolégica, eretismo
psiquico e outros sintomas. Na sintomatologia
gastrointestinal destacam-se: a epigastralgia

(64,8%), gosto metdlico (59,1%), digestio di-
ficil, (54,9%), sialorréia (49,3%). Na sintoma-
tologia neuroldgica predominam a cefaléia
(77,4%), parestesia (57,7%), insonia (53,5%),
tremores (49,3 %). No eretismo psiquico os sin-
tomas mais referidos foram: nervosismo
(73,2%), irritabilidade (67,6%), distiirbios de
memoria (47,9%), tristeza (38,0%). Em outtros
sintomas tivemos: irritacdo nos olhos (64,8%)
e fraqueza muscular (64,8%) (Tabela 5).

Dos sinais detectados ao exame clinico-
neurologico os mais importantes na caracteri-
zagdo do quadro de intoxicagdo ctdnica por
mercurio foram: os tremores (78,9%) e as al-
teragOes de cavidade oral (faringite 45,1%, li-
nha azul na matgem alveolar - 21,1%, depdsi-

Tabela 3. Distribuigdo do n2 e % de trabalhadores expostos a mercurio metilico, segundo presenga ou néo de
intoxicagdo e cargoffungdo exercida. Industria de ldmpadas elétricas, no Estado de Sdo Paulo, em 1991

Cargo ou Fungao Intoxicados Nao Intoxicados Total
Desempenhada N % N2 % Ne %
Mecanico de manutengdo 22 88,0 3 12,0 25 100,0
Ajudante de produgio 17 85,0 3 15,0 20 100,0
Operador de maquina 13 100,0 - - 13 100,0
Eletricista de manutengéo 2 §0,0 2 50,0 4 100,0
Lubrificador 2 66,6 1 33,3 3 100,0
Operador de embalagem 1 100,0 - - 1 100,0
Revestidor quimico 1 100,0 - - 1 100,0
Operador de empilhadeira 1 100,0 - - 1 100,0
Recuperador - - 1 100,0 1 100,0
Inspetor de branquidao 1 100,0 - 1 100,0
Operador de materiais 1 100,0 - - 1 100,0
Total 61 85,9 10 14,1 71 100,0
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Tabela 4. Distribuigdo do n® e % de trabalhadores expostos a mercurio metdlico segundo tempo de exposigédo e
presenga ou nédo de intoxicagdo. Industria de l&mpadas elétricas no Estado de Sdo Paulo, 1991,

Tempo de Exposigéo Intoxicados N&o Intoxicados Total
(em anos) N2 % N2 % N2 %

Menos de 1 ano 6 66,7 3 333 9 100,0
1 H 8 anos 28 87,5 4 12,5 32 100,0

4 |4 6 anos 12 85,7 2 19,9 14 100,0

7 H 9 anos 3 100,0 - - 3 100,0

10 M 12 anos 5 100,0 - - 5 100,0

13 | 15 anos 4 100,0 - - 4 100,0

16 |+ 18 anos - - 1 100,0 1 100,0

19 | 21 anos 1 100,0 - - 1 100,0

22 |+ 24 anos 1 100,0 - - 1 100,0
acima de 24 anos 1 100,0 - - 1 100,0
Total 61 85,9 10 141 71 100,0

Tabela 5. Numero de trabalhadores espostos a mercurio metdlico segundo sintomatologia referida. Industria de

lampadas elétricas do Estado de Sdo Paulo, 19891.

Gastrointestinal Neurolégico Eretismo Psiquico Outros
Sintomas Referidos N2 Casos Sintomas Referidos N2 Casos Sintomas Referides N2 Casos Sintomas Referidos N& Casos
Epigastralgia 48 Cefaléia 55 Nervosismo 52 lrritag8o nos olhos 48
Gosto metalico 42 Parestesia 41 Irritabilidade 48 Fraqueza muscular 46
Digestdo diticil 39 Insénia 38 Distarbios de memdria 34 Borramento visual 33
Sialorréia 35 Tremores 35 Tristeza 27 Zumbido 29
Nauseas 31 Sonoléncia 31 Diminuigéo da atengdo 26 lritagdo nasal 29
Célicas intestinais 30 Aheraghes de grafia 18 Depresséo 25 Dimn.acuidade visual 28
Sangramento oral 28 Caimbras 12 Agressividade 21 Diminuigdo audi¢do 24
Gengivite 27 Gritos noturnos 10 Inseguranga 20 Dor toracica 23
Ulceragdes orais 26 Dificuldade/equilibrio 7 Medo 18 Impoténcia sexual 16
Diarréia 25  Abalos tdnico-cidnicos 7 Ansiedade 18 Disdria 16
Obstipagéo intestinal 15 Tontura 4 Vontade de morrer 7 Tosse 11
Amolecimento/dentes 13 Perda de iniciativa 2 Dispnéia 8
Melena 1 Sangramento nasal 4
Hematemese 4 Dor muscular 3
Sangramento retal 4 Hematuria 2

Alteragdo cutdnea 2
Dor de ouvido 2

tos gengivais 11,3%, ulceragdes orais - 8,4%);
ocorreram ainda, hipertensdo arterial (60,6%)
e conjuntivite (40,8%) (Tabela 6).

Nos exames complementares efetuados,
verificou-se que:
a) mercurio urindrio - 15 trabalhadotes apre-
sentatam abaixo de 10mg/l, 14 entre 10 e
50mg/1, 18 acima de 50mg/l e 24 sem infor-
magao;
b) elementos anormais e sedimentos urinarios
- houve proteiniria em 8 casos, hematiria em
2 e leucocitiria em um caso, sendo que os de-
mais, ndo aptresentaram alteragdes;
¢) colesterol - os tesultados foram elevados
em 2 casos;
d) fungdo hepdtica - transaminase glutamica
oxalacética elevada em 2 casos, transaminase
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glutamica pitivica elevada em um caso, fos-
fatase alcalina elevada em um caso;

¢) hemograma: anemia em um, leucocitose em
16, leucopenia em 6, linfocitose em 6, eosino-
filia em 5, neutrofilia em 4, atipia linfocitdria
em 3;

f) fungdo renal - uréia elevada em 4 casos e
cteatinina elevada em 2.

g) eletromiografia - um caso de neuropatia pe-
riférica;

h) tomografia computadorizada cerebral - um
caso de calcificagdo cerebral;

i) endoscopia - gastrite em 2 casos, ulcera
gastrica em um e duodenal em um;

j) audiometria - 37 estavam dentro da norma-
lidade, 20 apresentaram disacusia neutossen-
sorial e 14 ndo realizaram o exame;



Zavariz, C. & Glina, D.M.R.

Tabela 6. N2 e % de trabalhadores expostos a mer-
curio metalico segundo sinais detectados ao exame
clinico neurolégico. Industria de 1ampadas elétricas no
Estado de Séao Paulo, 1981

Sinais Detectados N& %

Tremores 56 78,9
Hipertenséo arterial 43 60,6
Faringite 32 45,1
Conjuntivite 29 40,8
Amigdalite 27 38,0
Hepatomegalia 18 25,3
Linha azul na margem alveolar 15 21,1
Arritmia cardiaca 14 19,7
Edema de membros inferiores 13 18,3
Sopro sistélico de foco mitral 12 16,9
Depdsitos gengivais 8 11,3
UlceragGes orais 6 84
Ausculta pulmonar alterada ) 7,0
Dor & palpag@o da regido epigéstrica 4 5,6
Alteragbes cutineas 4 5,6
Alterages de sensibilidade 2 2,8
Nistagno muitidirecional bilateral 1 1,4
Espondilite anquilozante 1 1,4
Extragdo renal 1 1,4
Punho percussdo positiva 1 1,4
Dentes moles 1 1,4
Alteracdo de reflexos 1 1,4
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Os resultados dos testes neuropsicoldgi-

cos tealizados para verificagio da memdria,
fung¢do motora e atengdo foram:
a) memdria - encontramos 55 casos (77,5%)
com disturbios de memdria variando de dis-
ctetos (18 trabalhadotes) a moderados (37 tra-
balhadores).

Nio detectamos distirbios graves e ape-
nas 13 trabalhadores (18,3%) apresentaram re-
sultados dentro da normalidade;

b) fungdo motora: os ptejuizos mais significa-
tivos foram nos itens: recortes, pontithagem e
percussio, em que a maioria dos ttabalhadores
aptresentou dificuldades graves.

c) atengdo - em relagdo & rapidez de reagdo
tivemos 43 trabalhadores com resultados defi-
cientes (60,6%), sendo que algumas vezes os
que aptesentavam pouca rapidez, mostravam
melhor qualidade. Houve outros trabalhadores
com grande rapidez, mas pouca qualidade. Em
relagdo a qualidade, houve 44 trabalhadores
com tresultados abaixo da média (24) e abaixo
do minimo (20), ou seja, 61,9% (Tabela 7).

O conjunto das alteragdes encontradas
nos trabalhadores foram agrupadas tendo sido
encontrados 57 (80,3%) casos com alteragdes
de coordenag¢do motora, 56 (78,9%) com alte-
ragdes neuroldgicas, 51 (71,8%) com altera-

Tabela 7. Distribuigdo do n® e % dos trabalhadores expostos a mercurio segundo resultados dos testes psicolé-
gicos. Industria de lampadas elétricas no Estado de Sao Paulo, 1991.

Tipo de teste meméria (WMS) fungo motora (TAM) atengdo(AC)

discos recortes contas pontihagem percussao rapidez qualidade
Resultados N2 % N % N % N % N2 % N % [\ % N2 %
Superior 2 28 27 38,0 - - 42 5 70 5 70 24 3038 14 197
Média 13 183 3 42 1 1,4 1 1,4 1 1,4 - - 2 28 4 L1
Dificuldade leve 17 239 8 1,3 - - 8 13 4 58 1 14 13 18,3 10 14,1
Dificuldade 38 535 10 14,1 7 99 1 155 10 14,1 3 42 12 189 12 189
moderada
Diticuldade grave - - 21 29,6 59 831 19 268 49 69,0 61 85,9 18 253 28 408
N&o realizado 1 14 2 28 4 56 2 28 2 28 1 14 2 28 2 28
Total 71 1000 7T 1000 71 1000 7 1000 7 100,0 711000 71 1000 71 1000

WMS - Wechsler memory Scale
TAM - Teste de Aptiddo & Mecénica
AC - Atencgdo concentrada

Tabela 8. Distribuicdo de trabalhadores espoxtos a mercdrio metdlico em uma industria de tampadas elétricas,
segundo as alteragées detectadas nos exames efetuados, Sdo Paulo, 1991.

Trabalhadores Intoxicados Néo intoxicados Sem alteragdo ou
expostos informagéo

Alteracdes detectadas N2 % N2 % N2 %
Coordenagao motora 57 80,3 9 12,7 S 7.0
Neuroldgicas 56 78,9 2 2,8 13 18,3
Memodria 51 71,8 4 5,6 16 22,5
Clinicas 47 66,2 3 4,2 21 29,6
Psiquidtricas 45 63,4 2 2,8 24 33,8
Atencdo concentrada 37 52,1 6 8,4 28 39,4
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¢Oes de memoria, 47 (7,20%) com alteragdes
clinicas, 45 (63,45%) com alteragdes psiquia-
tricas e 37 (56,9%) com alteragdes em relagdo
a atengdo concentrada dentre os trabalhadores
intoxicados (Tabela 8).

Para catacterizagdo do quadro de intoxi-
cagdo de cada trabalhador, foram levadas em
consideragao a somatéria das alteragdes apre-
sentadas em cada uma das clinicas (médica,
neuroldgica, psicoldgica e psiguidtrica). Em
nenhum caso foi verificada alteragdo de ape-
nas uma das clinicas. Em 51 (83,6%) dos tra-
balhadotes foram observadas alteragGes em,
no minimo, 3 clinicas (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo do n2 e % dos trabalhadores
intoxicados por mercurio, segundo a combinagdo do
conjunto de alteragGes apresentadas aocs exames cli-
nico, neurolégico, psiquidtrico e psicoldgico. Indistria
de lampadas elétricas, Sdo Paulo,1991.

Aiteragdes combinadas aos exames  Intoxicados
Ne %
Clinico,Neurolégico,Psiquiatrico,Psicolégico 34 55,7

Clinico,Neurolégico,Psicolégico 8 131
Neuroldgico,Psiquidtrico, Psicolégico 6 9,8
Neuroldgico,Psicolégico 6 9,8
Clinico,Psiquiatrico, Psicolégico 3 4,3
Psiquiatrico,Psicolégico 2 3,3
Neurolégico,Psicolégico 1 1,6
Clinico,Neuroldgico 1 1,6
Total 61 1000

4 - Conclusdes

O nimero de trabalhadores intoxicados
foi de 61 (85,9%), o que mostra a gravidade
do ptoblema, atribuido: a natureza da doenga,
que compromete dreas nobres do organismo;
ao acometimento de trabalhadores jovens; e a
ineficdcia dos tratamentos existentes.

Tendo em vista a gravidade da intoxicac¢ao
pot merctirio e o fato de que no ambiente de
trabalho da populagdo estudada ocorre a exposi-
¢do combinada e simultanea a vérios tiscos, tal
como na maioria dos ambientes de trabalho,
consideramos que a populagdo estudada deve
ser objeto de maiores e mais aprofundadas in-
vestigagbes cientificas. Estas devem ter como
objetivos principais: o seguimento continuado e
permanente desses trabalhadores, principalmente
por causa da irreversibilidade dos danos apre-
sentados em muitos casos de intoxica¢do mer-
curial; a definicdo de metodologias que permi-
tam uma avalia¢gdo do peso que cada um dos ris-
cos tem no quadro da intoxicagéo por mercirio;
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e finalmente, ¢ mais importante, a defini¢do
de programas mais eficazes de prevengao.
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ZAVARIZ, C. & GLINA, D.M.R. [Neuro-psychological
clinical assessment of workers in an electric lamp
factory esposed to metallic mercury). Rev. Saiide
publ.,, S.Paulo, 26: 356-65, 1992. This research
project was undertaken for the purpose of studying
poisoning by metallic mercury among workers of an
electric lamp factory located in S.Paulo (Brazil). 71
workers were investigated, of whom 61 (85,92%)
were chronically poisoned. Exposure period ranged
from 4 months to 30 years. The 57 (80.30%) of
chronically poisoned workers showed poor
psychomotor co-ordination, 56 (78.88%) showed
neurological impairments, 51 (71.83%) decreases in
memory capacity, 47 (66.20%) pathological findings
in the clinical exam, 45 (63.38%) psychiatric
disturbances and 37 (52.10%) poor performance in
the concentration test.

Keywords: Mercury poisoning, epidemiology.
Occupational diseases, chemically induced.
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