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Resumo

Os autores efectuaram um rastreio da plumbémia a 250 criancas com idade inferior ou igual a seis anos, que frequentam Infantdrios das freguesias da
Sé, Santo Ildefonso e Vitéria (Centro Histérico do Porto). Verificaram que 86,8% apresentam valores acima dos 10 pg/dl, nivel méximo de seguranga segundo
as ultimas recomendagdes do CDC (USA). 10% tirham valores superiores a 20 pg/dl. As criancas deste dltimo grupo foram avaliadas clinicamente, tendo
sido utilizada a Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Foi também avaliado um grupo controle de 18 criangas com plumbémia abaixo de 10 pg/dl
com o objectivo de verificar a existéncia de eventuais diferencas no exame clinico e no Quociente de Desenvolvimento. Evidenciou-se a existéncia duma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos com um correlacdo negativa entre o valor da plumbémia e o Quociente de Desenvolvimento.
Esta diferenca manifestou-se nas dreas Locomotora, Coordenagdo Olho-Mao e de Realizac@o. Estes resultados estdo de acordo com os de miiltiplos estudos
efectuados noutros paises da Europa, da América e Austrdlia que demonstraram que a exposi¢do ao Chumbo a baixas doses tem um efeito prejudicial no
desenvolvimento das criangas.

Os autores alertam para a existéncia deste problema na cidade do Porto e para a necessidade da criagdo de programas de rastreio dos grupos de risco
e ainda de programas de educagdo da populacdo para a prevenc¢do da exposi¢do ao Chumbo das criangas.

Palavras-Chave: Chumbo, toxicidade, criancas, desenvolvimento
Summary

The authors screened the blood lead levels of 250 children under 6 years of age in 3 kindergardens of the Historical Center of Oporto. 86,8% had blood
lead levels above 10 pg/dl, the maximum level that can be tolerated following the 1991°s guidelines from the Center for Diseases Control (USA). 10% had
blood lead levels above 20 pg/dl. They evaluated clincally this group with the Ruth Griffiths’s Developmental Scale and a control group of 18 children with
blood lead level under 10 pg/dl. A statistically significant difference was found between the two groups with a negative correlation between the blood lead
level and the Developmental Quotient. The areas involved were the Locomotor area, Eye-Hand coordination and Performance. Other workgroups in several
countries from different parts of the world evidenced a noxious effect of low-level lead exposure in the children’s development.

The authors emphasize the existence of the problem of lead toxicity in Oporto and suggest the creation of screening and educational programs that
reduce lead exposure in childhood.

Key-words: Lead toxicity, chilhood development

cionalmente maior ao causado no adulto. Por outro lado, porque
a capacidade de absor¢do do chumbo das criangas é cinco vezes

Introducao

O chumbo é um metal pesado utilizado largamenteé na
indudstria. Até a data ndo lhe sdo conhecidas quaisquer fungdes
fisiolGgicas. O teor ideal de chumbo do organismo humano é de
zero, mas, dada a crescente acumulac¢io de produtos que o con-
tém no ambiente (particularmente nos meios urbanos) tem-se
verificado um aumento significativo da plumbémia média da
populagio nas Uultimas décadas (dados do NHANES I e II) .

O chumbo tem um efeito téxico cumulativo em todos os
sistemas do organismo, particularmente sobre o sistema nervoso
e hematoldgico . As criangas sdo particularmente susceptiveis.
Por um lado porque tém uma menor massa corporal, o que leva
a que a mesma quantidade do téxico provoque um efeito propor-
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superior. A principal fonte de exposi¢do para a crianga € a ingestdo
de lascas de tinta que contenha chumbo. Por esse motivo o grupo
de maior risco é constituido pelas criancas com idade compreen-
dida entre 1 e 5 anos, em que 4 actividade mao-boca € mais
importante, particularmente se vivzrem em edificios antigos, com
a pintura a descascar.

Nos ultimos anos este problema tem sido alvo de particular
atencdo nos Estados Unidos da América * % e em numerosos
pafses ocidentais ©® dado que multiplos trabalhos longitudinais
vieram mostrar que, além da toxicidade aguda jd conhecida de
longa data e que se verifica para niveis de plumbémia superiores
a 40 a 60 pg/dl, existe também um efeito téxico crénico para
niveis de plumbémia muito inferiores (15 a 20 pg/dl) que se
traduz num abaixamento do Quociente de Desenvolvimento das
criangas e em alteragdes do comportamento (hipercinetismo,
dificuldades de ateng¢do,...) %% 1011121319 A demonstragdo
deste dltimo tipo de toxicidade tem sido alvo de grande contro-

vérsia na literatura pedidtrica recente (> '6 7. 19,



34 Toxicidade do Chumbo nas Criangas

Nestes paises foram criados programas de rastreio de 4mbi-
to nacional utilizando os critérios de risco do Center of Diseases
Control (Atlanta — USA) . Um dos programas europeus bem
organizados existe desde 1987 na regido parisiense, com uma
boa articulac@o entre os cuidados primdrios e os Hospitais Pedid-
tI‘iCOS (20, Zli.

Em Portugal apenas estavam publicados alguns casos de
toxicidade aguda > 2 e ndo existiam até a data estudos
populacionais sobre este assunto. Com esse objectivo formou-se
em 1991 um grupo de trabalho constituido por elementos do
Laboratério de Satde Comunitdria do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, do Hospital Central Especializado de
Criangas Maria Pia e do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge que tem desenvolvido vdrias iniciativas no sentido de
conhecer a situagio real da cidade do Porto no que diz respeito
a exposi¢do ao Chumbo das criangas.

Assim foi efectuado um primeiro estudo em 113 criancas
entre Outubro e Dezembro de 1991 (cujos resultados foram
apresentados na IV Reunido de Pediatria do Hospital de Crian-
cas Maria Pia e que foram aceites para publicagdo na Acta Médica
Portuguesa) que necessitaram de efectuar andlises sanguineas
nos Laboratérios do Hospital Maria Pia ou do Instituto Ricardo
Jorge tendo-se verificado que 30% das criangas tinham valores
de plumbémia acima dos 20 ug/dl, valor susceptivel de se reper-
cutir no seu desenvolvimento **.

Na sequéncia deste trabalho propusemo-nos empreender
outro mais alargado em que fosse testada uma populag@o pedid-
trica normal. Escolhemos 3 infantdrios do centro histérico da
cidade, frequentados por uma populagdo socio-economicamente
desfavorecida, que habita predominantemente edificios antigos
e degradados. Propusemo-nos avaliar clinicamente dois grupos
de criancas:

* Grupo 1: com plumbémia superior a 20 pg/dl

* Grupo 2: com plumbémia inferior a 10 pg/dl

Comparamos os resultados dos dois grupos para verificar se,
em criangas oriundas do mesmo meio socio-econdémico, se veri-
ficam diferencas em termos de Quociente de Desenvolvimento.

Material e Métodos

Foram testadas 250 criancas com idade até aos 6 anos que
habitam nas freguesias da Sé, Vitéria e Santo Ildefonso e que
frequentam os respectivos Infantdrios.

Esta zona foi escolhida por se localizar no centro da cidade e
concentrar um grande nimero de edificios antigos e degradados.

Procedeu-se a sensibilizagdo para este problema junto do
pessoal dos Infantdrios e dos pais, tendo sido solicitado a estes
tltimos consentimento informado.

Uma equipa de colheitas deslocou-se ao local do Infantdrio
e colheu 5 ml de sangue com material isento de Chumbo em
tubo com EDTA a cada crianga.

Os doseamentos da plumbémia foram efectuados no Labo-
ratério de Higiene Industrial do. Instituto Nacional de Sadde
Dr. Ricardo Jorge pelo método de espectrofotometria de absor-
¢do atémica, com um aparelho Pye Unicam SP 9100 equipado
com lampada de deutério e sistema informadtico.

Em simultineo foi realizado um hemograma a cada crianga
em aparelho Sysmex K1000, com o objectivo de pesquizar a

coexisténcia de anemia.

As criangas com plumbémia inferior a 10 pig/dl ou superior
a 20 pg/dl foram avaliadas clinicamente e o seu Desenvolvimen-
to foi avaliado com a Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
pela Pediatra e pelo Psicélogo da equipa. Ambos estdo oficial-
mente habilitados a aplicar esta Escala e possuem experiéncia de
avaliacdo do Desenvolvimento.

A Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths dd-nos um
Quociente Geral de Desenvolvimento que representa a média
dos quocientes das 6 dreas avaliadas:

Area A: Locomotora.

Area B: Pessoal — Social

Area C: Audicdo e Linguagem.

Area D: Olho — Mio.

Area E: Realizacio.

Area F: Raciocinio Prético.

Os quocientes sdo o resultado da divisdo da Idade Mental
(em meses) que nos € dada pela escala, pela Idade Cronoldgica
(também em meses).

Considerou-se Atraso de Desenvolvimento um Quociente
Geral de Desenvolvimento inferior a 76.

A equipa deslocou-se sistematicamente aos Infantdrios para
as avaliacoes.

As criangas com plumbémia superior a 20 pg/dl foram convo-
cadas para consulta no Hospital de Criangas Maria Pia para repetir
o doseamento da plumbémia e avaliacio da necessidade de tera-
péutica quelante.

Os resultados foram analisados estatisticamente no Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, utilizando os testes do t
de Student, %2, andlise de varidncia (ANOVA) e Correlagdo de
Pearson.

Foi considerado significativo um valor de p < 0,05.

Resultados

O rastreio incluiu 250 criangas com idade menor ou igual a
6 anos.

Relativamente a distribui¢do por grupos etdrios verificou-se
que:

— 1,6% (4) tinham idade < 12 meses;

— 10,8% (27) tinham entre 12 e 23 meses;

— 18,4% (46) entre 24 e 35 meses;

— 21,6% (54) entre 36 e 47 meses;

— 21,2% (53) entre 48 e 59 meses;

— 26,4% (66) entre 60 e 72 meses (Fig. 1).

A média ponderada de idades foi de 44 meses.

Relativamente a distribuic@o por sexos verificou-se que 45,2%
(113) eram do sexo feminino e 54,8% (137) do sexo masculino.

44,4% (111 criangas) frequentavam o Infantario de Santo
Ildefonso, 37,6% (94) o Infantario da Sé e 18% (45) o da Vitéria
(Fig. 2).

O valor médio da plumbémia foi de 14,5 pg/dl (SD * 4,7).

13,2% (33) criangas tinham uma plumbémia inferior a 10
pg/dl, 76,8% (192) tinham valores entre 10 e 20 pg/dl e 10%
(25) tinham valores superiores a 20 pg/dl (Fig. 3).

Nio se verificaram diferencas significativas do valor médio
da plumbémia quer entre os dois sexos, quer entre os diferentes
grupos etdrios citados.
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Verificou-se uma percentagem significativamente maior de
criangas com plumbémia superior a 20 pg/dl e um valor médio
da plumbémia significativamente mais elevado no Infantdrio da
Sé relativamente aos dois outros Infantdrios (Quadro I).

g QUADRO I

2
Infantdrio Plumbémia média Pb > 20 pg/dl (%)

(ng/dl)
G721 [tz A Sé 15’7 18
0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 >=60 it TideTonss 13,6 4’5
meses
Vitéria 14,0 6.6
FIG. 1 — Distribui¢io por grupos etarios. (p < 0,005) (p < 0,05)

Diferencas estatisticamente significativas entre os Infantdrios relativamente
ao valor médio da plumbémia e a prevaléncia de criangas com plumbémia
superior a 20 pg/dl.

Foram avaliadas clinicamente e foi aplicada a Escala de
Desenvolvimento de Ruth Griffiths a um total de 39 criangas,
que se subdividem em dois grupos:

Grupo 1: 21 criangas com plumbémia superior a 20 ug/dl.
,,,,,,, Grupo 2: 18 criangas com plumbémia inferior a 10 pg/dl.

As restantes 4 crian¢as com plumbémia superior a 20 pg/dl
ndo puderam ser avaliadas porque 3 mudaram de residéncia e
deixaram de frequentar o infantdrio e 1 ndo colaborou na reali-
zagdo da escala. As 18 criangas avaliadas com plumbémia infe-
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ol H == rior a 10 pg/dl foram escolhidas aleatoriamente dentro deste grupo
H L de criangas.
=11 Os dois grupos foram comparados quanto a idade e sexo,
Com = ndo apresentando diferencas significativas.
n- 250 Verificou-se que o grupo de criangas com plumbémia supe-

rior a 20 pg/dl apresenta um Quociente de Desenvolvimento
mais baixo que o grupo com plumbémia inferior a 10 pg/dl (83,5

contra 92,7). Esta diferenca tem significado estatistico (p < 0,05)
FIG. 2 — Distribui¢do por Infantdrios.
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FIG. 4 — Comparagdo do Quociente Geral nos dois grupos
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Diferenga estatisticamente significativa entré¢ o valor do Quociente de De-
senvolvimento no grupo de criancas com plumbémia < 10 pg/dl e no grupo
FIG. 3 - Histograma da Plumbémia. com plumbémia > 20 pg/dlL
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Quociente A
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Se analisarmos os diferentes sub-quocientes verificamos que
esta diferenca se deve as dreas A (Locomotora), D (Olho — Mio)
e E (Realizagdo) (Fig. 5, 6, 7). Nas restantes dreas as diferencas
ndo sdo significativas.
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FIG. 5 — Comparacdo do Quociente A nos dois grupos

(Pb < 10 e Pb > 20)

Diferenca estatisticamente significativa entre o valor do Quociente A (Area
Locomotora) no grupo de criangas com plumbémia < 10 pg/dl e no grupo

com plumbémia > 20 pg/dl.
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FIG. 6 — Comparagdao do Quociente D nos dois grupos

(Pb < 10 e Pb > 20)

Diftrenga eviatisticamenis significativa enure o valor do Quociente D (Area
de Coordenagdo Olho-Mdo) no grupo de criangas com plumbémia < 10 pg)
/dl e no grupo com plumbémia > 20 pg/dlL
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FIG. 7 — Comparagao do Quociente E nos dois grupos

(Pb < 10 e Pb > 20)

Diferenca estatisticamente significativa entre o valor do Quociente E (Area
de Realizagdo) no grupo de criangas com plumbémia < 10 pg/dl e no grupo

com plumbémia > 20 pg/dl.

Verificou-se a existéncia de uma correlagdo negativa esta-
tisticamente significativa entre o valor da plumbémia e o Quo-

ciente de Desenvolvimento (fig. 8).
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FIG. 8 — Plumbémia e Quociente de Desenvolvimento
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Corrchagao neganiva wsAshheAieamaente sigmificativa entre o Ouociente de Degen-

volvimento e a plumbémia.



Toxicidade do Chumbo nas Criangas 37

Seis criangas apresentavam Atraso do Desenvolvimento
(QD < 76).

Nio se verificou correlagdo entre o valor da Hemoglobina e
o Quociente de Desenvolvimento.

Também ndo se verificou correlagio entre o valor da Plum-
bémia e o valor da Hemoglobina.

No exame clinico efectuado 14,2% (3) das criangas com
plumbémia superior a 20 pg/dl apresentavam hipercinetismo.
Nas restantes o exame era normal.

Discussao

Estes resultados vém demonstrar que a situacdo na cidade
do Porto relativamente ao problema do chumbo néo é diferente
da situagdo da populagdo urbana dos outros paises industriali-
zados. Nesta populagao pedidtrica urbana que testamos, oriunda
de meios sécio-econémicos desfavorecidos e residente em edifi-
cios predominantemente antigos e degradados, encontramos
uma prevaléncia de 10% de criancas com plumbémia acima dos
20 pg/dl. Se tomarmos o valor considerado actualmente seguro
pelas novas recomendagdes do CDC — 10 pg/dl " — verifica-
mos que a grande maioria destas criangas (86,8%) se encontra
acima deste valor. Este nimero é muito elevado em relagdo
aos niimeros publicados recentemente relativos a populagdes
pedidtricas urbanas americanas que variam entre os 2,5 e o0s
10% 125).

Na literatura pedidtrica tem existido uma grande controvér-
sia relativamente a toxicidade do chumbo a baixas doses !¢ 7 1%,
No entanto, nos ultimos anos um numero crescente de traba-
lhos, alguns deles longitudinais, veio demonstrar um efeito
nefasto do chumbo no desenvolvimento das criangas nos pri-
meiros anos de vida, na idade escolar e até a entrada na Uni-
Versidade (7. 12, 12,13, 26, 27|’

O mecanismo fisiopatoldgico da toxicidade do chumbo no
sistema nervoso central ndo € ainda bem conhecido. Pensa-se
actualmente que envolve sistemas mensageiros intracelulares
mediados pelo cdlcio, ligados a neurotransmissido **. Este efeito
téxico ja foi também experimentalmente demonstrado em

. macacos (29, 30, 31, 32, 13!_

A principal critica relativamente aos trabalhos que demons-
tram um efeito negativo do Chumbo no Desenvolvimento'das
criancgas tem sido o facto destas criancas pertenceram a meios
desfavorecidos, e estarem por isso sujeitas a outras noxas que
prejudiquem o Desenvolvimento (tais como caréncias nutricio-
nais, mau ambiente familiar, alcoolismo e toxicodependéncia
dos pais,...) e que poderiam funcionar como factores de con-
fusdo («confounding factors»).

Os nossos resultados mostram a existéncia deste efeito
negativo da plumbémia elevada no Quociente de Desenvolvi-
mento na nossa popula¢do, uma vez que os dois grupos testados
frequentam os mesmos infantdrios, residem na mesma 4rea e
correspondem a um estrato social homogéneo. E curioso consta-
tar que este efeito é mais notério nas dreas locomotora, de
coordenagdo olho-mdo e do raciocinio pratico.

Procuramos eliminar ainda outras fontes de possivel enviesa-
mento tais como a coexisténcia de anemia ferropénica que tam-
bém pode prejudicar o desenvolvimento 39 através da reali-
zagdo de hemogramas a titulo sistemdtico a todas as criangas.

Verificamos que apenas uma das criangas com plumbémia aci-
ma de 20 pg/dl apresentava anemia ligeira e ndo encontramos
correlagdo entre o valor da plumbémia e o da hemoglobina,
nem entre o valor da hemoglobina e o Quociente de Desenvol-
vimento.

O hipercinetismo e outras alteracdes do comportamento tais
como déficits de atencdo, tém sido associados ao efeito téxico
do chumbo. Na populagdo que avaliamos encontramos uma
prevaléncia de 14,2% de hipercinetismo, o que estd de acordo
com as observagdes doutros autores.

Pensamos que estes resultados vém de encontro ao dos
miiltiplos estudos j4 realizados noutros paises, e pretendemos
alterar para a existéncia do problema da intoxicagio pelo chum-
bo em Portugal e dos efeitos negativos que podera ter no Desen-
volvimento das criangas afectadas.

Nos Estados Unidos da América este problema foi conside-
rado prioritdrio e estd a ser desenvolvido um vasto programa de
rastreio a nivel nacional com intervenc¢do no meio para a remo-
¢do das fontes de exposi¢do: demolicdo dos edificios antigos,
uso de gasolina e tintas sem chumbo,... Este tipo de programa
necessita de recursos financeiros extremamente elevados que
dificilmente poderdo ser disponibilizados em paises como o
nosso.

No entanto, pensamos que algo se pode fazer a nossa escala.
Tém sido efectuados trabalhos que mostraram que programas de
rastreio associados a programas de educacdo dos pais e das crian-
cas atingidas com vista a prevencdo da exposi¢do sdo extrema-
mente teis e eficazes, particularmente em regides com teor de
chumbo elevado, como, por exemplo, em zonas industriais ©°.
Nestes programas é efectuado o rastreio da plumbémia nas con-
sultas de rotina dos cuidados de satide primdrios e sdo depois
efectuadas visitas domicilidrias as familias das criancas com
plumbémia elevada. Sdo ensinadas e incentivadas medidas sim-
ples como a lavagem das maios antes das refei¢des, uma boa
higiene das unhas, uma dieta equilibrada e uma boa higiene
doméstica. Procura-se também remover as fontes de exposi¢do
mais ébvias, tais como a tinta a descascar das paredes ou o seu
revestimento com papel ou madeira, pelo menos até a altura de
um metro e meio.

E também muito importante uma boa articulagio com Ser-
vigos de Pediatria que estejam preparados para avaliar as crian-
¢as com plumbémia acima dos 20 pg/dl e para tratar os casos
que necessitem de terapéutica quelante.

Os nossos resultados evidenciam a necessidade e a impor-
tncia da criagdo de programas de rastreio e de educagdo da
populacdo no nosso pafs, no ambito da medicina preventiva,
que, com medidas simples, podem evitar os efeitos tdxicos do
Chumbo sobre o desenvolvimento das criangas.

Entretanto é nossa intencdo prosseguir este estudo com o
objectivo de procurar obter um conhecimento cada vez mais
amplo da realidade portuguesa.
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