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RESUMO: Realizou-se estudo de tipo transversal sobre intoxicagdo por chumbo e
cadmio em trabalhadores no setor de reforma de baterias para veiculos automotores.
Foram estudados 39 trabalhadores procedentes de 19 estabelecimentos de pequeno
porte. existentes na zona urbana de Salvador, Ba (Brasil). As condi¢des higiénicas do
ambiente de trabalho, caracteristicas bioldgicas dos trabalhadores e suas percepcdes
dos riscos ocupacionais foram avaliadas e correlacionadas com niveis heméticos de
cddmio, chumbo, eritroprotoporfirina e hematdcrito. As concentragdes de chumbo e
cddmio no sangue foram determinadas por espectrofotometria de absor¢do atdmica
sem chama, Trinta e seis (92.3%) dentre os 39 operarios consideraram que a atividade
de reformar baterias poderia ser prejudicial a satde. A legislagdo brasileira de segu-
ranga, higiene e medicina do trabalho considera as intoxicagdes por chumbo e c&dmio
como sendo doengas profissionais quando ocorrem em trabalhadores do setor de refor-
ma de baterias. Entretanto. apenas 7 (17.9%) dos 39 operirios sabiam que eram po-
tenciais beneficidrios desta legislagdo. Nenhum dos 39 operarios sabia que estava exposto
a0 caddmio nem sobre os riscos ocupacionais decorrentes desta exposi¢do. A média geo-
métrica e o desvio padrdo dos niveis de ciddmio no sangue estavam extremamente
elevados (0,074 X 2,3 ymol/l), com 97,4% dos operarios excedendo o limite de tole-
rincia de 0,009 ymol/l. Os valores médios dos niveis de chumbo no sangue e de
eritroprotoporfirina foram de 2,06 X 1.4 ¢ 0,86 X 3,1 ymol/], respectivamente. Niveis
elevados de chumbo e cddmio no sangue estavam associados a maior idade do ope-
r4rio, maior tempo de servigo na atividade, ventilagdo insatisfatéria do ambiente de
trabalho, trabalhar em estabelecimento nio incorporado a empresas de 6nibus € com o
desconhecimento de medidas preventivas contra a intoxica¢do pelo chumbo.

UNITERMOS: Intoxicagdo por chumbo. Intoxicagdo por cddmio. Doengas pro-

fissionais.

INTRODUCAO

Em paises centrais, a inddstria dos
acumuladores elétricos ja foi intensiva-
mente estudada quanto a natureza e grau
de exposi¢do do operariado ao chumbo’
e ao cadmio”. No Brasil, uma grande
parte dos acumuladores elétricos para

»

veiculos automotores (baterias) ja vem
sendo posta no mercado sob a forma
descartavel, a pregos que inviabilizam
sua reparagdo. Na Bahia, segundo Sin-
ger!?, “no caso dos servigos de repara-
¢do, poder-se-ia argumentar que o au-
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mento do consumo de bens duréveis
(automéveis, aparelhos eletro e eletro-
domésticos) deve expandir a demanda
pelos mesmos. Ocorre, no entanto, que
a reparagdo destes bens é cada vez mais
realizada pelos prdprios fabricantes ou
pelos seus distribuidores”.

A forte concorréncia pelo mercado
veio piorar a situagdo das pequenas ofi-
cinas de recondicionamento de baterias
que realizam seu trabalho de forma se-
mi-artesanal. Por fim, as grandes empre-
sas de Onibus, que eram tradicionais
clientes das pequenas oficinas, passaram
a organizar seus prdprios servicos de re-
paragdo de baterias.

Segundo a legislagfio brasileira do se-
guro de acidentes do trabalho®, a ativi-
dade de reforma de baterias € considera-
da como sendo de risco 3 (grave).

Na presente investigagdo, realizou-se
um estudo de prevaléncia sobre as into-
xicagdes por chumbo e cddmio em tra-
balhadores do setor de reforma de ba-
terias da Cidade de Salvador, Estado da
Bahia. Objetivou-se relacionar os niveis
de intoxicagio por chumbo e cédmio
com as condi¢bes higiénicas dos am-
bientes de trabalho, com caracteristicas
biolégicas dos trabalhadores e suas per-
cepebes dos riscos ocupacionais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de prevalén-
cia sobre as intoxicagGes por chumbo e
cddmio na zona urbana de Salvador,
Bahia, tendo como universo o grupo de
trabalhadores em pequenos estabeleci-
mentos (menos que 10 operérios) para
reforma de baterias. Devido & inexistén-
cia de uma relagdo dos estabelecimentos
deste género, foi necessario recorrer a
trés estratégias visando a identificacdo
da populacdo exposta ao risco. A pri-
meira, a lista telefdnica, que supriu infor-
magdes sobre alguns estabelecimentos e
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ainda funcionou como um primeiro con-
tato com as empresas de Onibus que
tinham servigos préprios para reforma
de baterias. A segunda, a busca ativa
de estabelecimentos na 4rea urbana da
cidade. A terceira e mais eficiente estra-
tégia foi a de identificacdo de estabele-
cimentos através dos enderecos e refe-
réncias dadas pelos operdrios que fize-
ram parte da presente investigagdo. Apds
um periodo de coleta de dados de trés
meses de duragdo, pdode-se considerar
que a populagdo estudada representa a
quase totalidade dos trabalhadores do
setor, na cidade de Salvador.

Foram coletadas informagdes sobre as
condigbes higiénicas dos estabelecimen-
tos, respondidas pelo operdrio responsa-
vel pelas atividades de cada oficina. As
condicbes de ventilagdio do ambiente de
trabalho foram avaliadas segundo um
critério basicamente subjetivo. Informa-
¢Oes sobre dados bioldgicos, exame fisi-
co e percepcdo de riscos ocupacionais
foram obtidas de cada operdrio, indivi-
dualmente. Os dados foram reunidos
em questiondrios adequados, durante en-
trevistas conduzidas nos ambientes de
trabalho, por cinco médicos residentes
em medicina social, da Universidade
Federal da Bahia.

Apbs as entrevistas, uma amostra de
sangue era coletada por puncfio venosa
e mantida a — 18°C até as andlises das
concentragdes de chumbo (PbS) e cddmio
(CdS) no sangue.

Metodologia analitica de PbS e CdS.
Os exames foram realizados no “Institut
fiir Spektrochemie de Dortmund”, Ale-
manha, por dois quimicos analistas.
Usou-se um espectrofotémetro de absor-
¢do atdmica Hitachi 170-70 Zeeman
Effect. Os programas do forno de gra-
fite para injecdes de 10 ul em tubos pi-
rolisados foram os seguintes:



CARVALHO, F.M. et al. Intoxicagdo por chumbo e cddmio em trabalhadores de oficinas para
reforma de baterias em Salvador, Brasil. Rev. Saide publ., S. Paulo, 19:411-20, 1985,

Pb : A = 283,3 nm, energia da ldm-
pada = 7,5 mA, secagem a 100°C du-
rante 20 seg., carbonizacdo a 500°C
durante 10 seg., atomizagdo a 2000°C
durante 4 seg. e limpeza a 2600°C du-
rante 2 seg.

Cd: % = 228,8 nm, secagem a 100°C
durante 20 seg., carbonizacdo a 300-
350°C durante 10 seg., atomizacdo a
2000°C durante 4 seg. e limpeza a
2600°C durante 2 seg.

Foi utilizada espectrofotometria de
absorcdo atdmica eletrotérmica com de-
proteinizagdo e modificacdo de matriz
com IM HNO; na determinacdo de
chumbo!¢ e cddmio®,

Em tubos de Eppendorf contendo
500 1 de 1M HNO; era acrescentado
um volume de sangue total (100 ul, no
caso de PbS ou 500 nl, no caso de CdS).
De imediato, os tubos eram agitados ma-
nualmente e depois ficavam 5 min. no
ultrassom, seguidos de centrifugacdo du-
rante 10 min. Dez pl do sobrenadante
eram injetados diretamente no forno de
grafite, Foram obtidos gréficos de cali-
bragdo por ajuste matricial pela adicéo
de volumes apropriados de solugdes ca-
tibnicas padronizadas a 500 xl de 1M
HNO;, usando sangue com contetido de
cation relativamente baixo. Duas ou trés
determinagdes foram realizadas para ca-
da amostra e os valores da curva de
calibragdo verificados periodicamente a
cada partida de 10 amostras.

Desempenho do método. Pb : Varia-
¢do linear na faixa < 2,88 umol/l; limite
de determinagdo, baseado em 3 desvios-
padrdo do “branco”, para injegdes de
10 ul = 0,15 wmol/l; precisio << 10%;
acuracidade verificada pela andlise de
amostras-padrdo de sangue com certifi-
cados do Instituto Behring, com valores
atribuidos de espectrofotometria de ab-
sor¢do atdmica (EAS) : “Control for me-
tals 1, lot. n.° 620301 B, 408 pg/1; Con-
trol for metals 2, lot. n.° 620401 B,

735 pg/l1; Control for metals 131, 151
ul/1”. Os resultados estavam dentro dos
limites de confianga atribuidos para as
amostras-padrio.

Cd : Variagéo linear na faixa < 0,214
pmol/l; limite de determinagdo, baseado
em 3 desvios-padrdo do “branco”, para
injegBes de 10 ul = 0,004 pmol/l. A
acuracidade foi verificada pela andlise
de amostra-padrdo de sangue, com cer-
tificado do Instituto Behring com valor
de EAS igual a 5,5 pg/l. Os resultados
obtidos estavam dentro do limite de
confianga atribuido para a amostra-
padrio.

As concentracdes de eritroprotoporfi-
rina (EP) foram determinadas em amos-
tras de sangue fresco, com menos de
quatro horas de coleta, com um hema-
toflourimetro, segundo as instrugdes do
fabricante?. O hematécrito (HT) foi deter-
minado numa centrifuga IEC-DAMON.

Os dados foram processados eletroni-
camente com o uso do SPSS UPDATE®.
As distribui¢es de PbS, CdS e EP eram
muito assimétricas e sofreram transfor-
magéo logaritmica, base 10, porque apro-
Ximavam-se mais do padrdo log-normal
que do normal. Assim, os valores médios
de PbS, Cd estdo sempre expressos em
média geométrica (G) e respectivo des-
vio-padrio (DP;). Os dados da Tabe-
la 2 foram submetidos a uma anélise
de varidncia de Kruskal-Wallis e as mé-
dias apresentadas nas Tabelas 3 a 6
foram comparadas com o teste de Mann-
Whitney.

As concentracées de PbS, CdS e EP
estdo expressas em Unidades SI'!. Fator

_de conversio de PbS de pmol/l para

2g/100 ml = x20,83; CdS umol/l para
ug/l = x112,4 e EP umol/l para «g/100
ml = x56,18).

RESULTADOS

Foram estudados 39 operdrios proce-
dentes de 19 estabelecimentos. O ndime-
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ro médio (X *s) de operarios por esta-
belecimento foi de 2,3 * 0,7, variando
de 1 a 6 individuos. Cada estabeleci-
mento reformava, em média, 17 baterias
por semana, variando de 3 a 40 unida-
des por semana. ‘Trinta (76,9%) dentre
os 39 operarios trabalhavam em estabe-
lecimentos cuja area total era menor que
30 metros quadrados. Materiais conten-
do chumbo e cddmio eram usualmente
derretidos em todas as oficinas investiga-
das. Equipamentos de protegdo indivi-
dual eram disponiveis para 11 (28,2%)
dos operarios.

Um tergo dos trabalhadores nio ha-
viam concluido o curso primério. Ape-
nas 3 (7,7%) individuos tinham feito
curso especifico sobre a técnica de re-
formar baterias; os outros 36 aprende-
ram o oficio observando seus compa-
nheiros no trabalho. Oito (20,5%) ope-
rarios ndo tinham cobertura da Previ-
déncia Social.

Trinta e seis (92,3%) dentre os 39
operarios acreditavam que a atividade de
reformar baterias poderia prejudicar-lhes
a saide. Entretanto, apenas 7 (17,9%)
dos 39 operérios sabiam que a intoxica-
¢do por chumbo era uma doenga profis-
sional e que eram potenciais beneficidrios
da presente legislagdo brasileira de segu-
ranga, higiene e medicina do trabalho.
Nenhum dos 39 operarios sabia que es-
tava exposto ao risco de se intoxicar por
cddmio em decorréncia de sua ocupagéo.

A Tabela 1 mostra os valores médios
de PbS, EP e CdS no sangue dos 39 ope-
rarios. Vinte e quatro (61,5%) indivi-
duos apresentaram PbS superior a 2,40
pmol/l. Apenas um operdrio apresentou
PbS superior a 3,36 umol/1. Seis (15,4%)
operarios apresentaram PbS superior a
2,88 umol/1 (ou 60 upg/dl, estabelecido
como limite de tolerdncia bioldgica pela
atual legislagdo brasileira.

Este mesmo individuo ainda apresentou
o valor mais elevado de EP: 4,45
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TABELA 1

Média geométrica, desvio padrdo e amplitude

de variagéio das concentragdes de chumbo (PbS),

eritroprotoporfirina (EP) e cddmio (CdS) em

sangue total, em pmol/l, de 39 trabalhadores
de Salvador, Bahia.

Indicador G DP, AV

PbS 2,06 14. 086 —3,98
EP 0,86 31 0,09 —4,74
Cds 0,074 2,3 0,004 — 0,247

G: Média geométrcia; DPg: Desvio padrio;
AV: Amplitude de variagdo; PbS: Concentra-
¢Oes de chumbo; EP: Eritroprotoporfirina; CdS:
Cadmio.

pmol/1. Trinta e oito (97,4%) dos 39
operérios apresentaram CdS superior a
0,009 pmol/I1.

Os niveis de logPbS e logCdS estavam
fracamente correlacionados (r =_0,33;
P < 0,05). O hematécrito médio (X = s)
foi igual a 44,4 * 3,1%, variando de
37 a 52%. Dois operérios apresentaram
niveis baixos de HT : 37 e 38%. O pri-
meiro tinha niveis de PbS e EP de 1,97
pwmol/l e 0,18 umol/l, respectivamente;
o segundo tinha niveis de PbS e EP de
2,88 umol/l e 3,18 umol/], respectiva-
mente. Os niveis de HT estavam fraca-
mente correlacionados linearmente com
os de logPbS (—0,28; P <« 0,05) ou
logCdS (—0,18; P > 0,05).

Os niveis de PbS, EP e CdS nio dife-
riram significantemente (P > 0,05, teste
de Mann-Whitney ou anélise de varian-
cia de Kruskal-Wallis, conforme adequa-
do) em subgrupos das seguintes varia-
veis : escolaridade (primério incomple-
to / primério completo ou nivel mais
elevado); uso de equipamento de prote-
¢do individual (sim/n#o); curso especi-
fico sobre como reformar baterias (sim/
ndo); cobertura da Previdéncia Social
(sim/nfdo); considerar que a atividade
de reformar baterias pode ser prejudicial
i satde (sim/ndo); reconhecimento da
intoxicagdo pelo chumbo como uma
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doenga ocupacional (sim/ndo); nimero
de baterias reformadas semanalmente no
estabelecimento (3-9/10-29/30-40 bate-
rias) e érea total da oficina (4-12/13-30/

31-80 m2).

Um exame clinico e anamnese sumaé-
rios dos trabalhadores ndo revelaram
sintomatologia sugestiva de intoxicacdo

por chumbo ou céddmio.

Anilises de variincia de Kruskal-Wal-
lis revelaram diferengas estatisticas signi-
ficantes entre os trés subgrupos classifi-

cados segundo o nimero de anos na ati-
vidade de reforma de baterias para PbS
(P < 0,05) e EP (P < 0,05). O mesmo
nao foi observado em relagdo aos niveis
de CdS (P > 0,05) (Tabela 2). Compa-
racbes posteriores entre os subgrupos,
com testes de Mann-Whitney, confirma-
ram que operarios com 4 ou mais anos na
atividade apresentavam PbS (P < 0,05) e
EP (P < 0,001) significantemente mais
elevados que os de operdrios de outros
subgrupos.

TABELA 2

Média geométrica e desvio padrdo das concentragdes de chumbo, eritroprotoporfirina ¢ cadmio
em sangue total, em pmol/l, de 39 trabalhadores segundo o nimero de anos na
atividade de reforma de baterias.

Anos na

Indicador atividade G DPg N P
1 1,68 1,3 5

PbS 1—3 1,79 1,4 11 < 0,05
4 2,29 2,29 23
1 0,51 3,2 S

EP 1—3 0,36 2,8 11 < 0,005
4 1,49 23 23
1 0,035 3,9 5

Cds 1—3 0,079 2,5 11 > 0,05
4 0,085 1,7 23

G: Média geométrica; DPg: Desvio padrdo; PbS: ConcentragSes de chumbo; EP: Eritroproto-

porfirina; CdS: Cédmio.

Operarios com 19-66, anos tenderam

a apresentar niveis de PbS, EP e CdS
mais elevados que aqueles com 15-18
anos (Tabela 3). Os niveis de PbS, EP

¢ CdS estavam mais elevados em opera-
rios de oficinas com ventilagdo insatis-
fatéria (Tabela 4).

TABELA 3

Média geométrica e desvio padrdo das concentracSes de chumbo, eritroprotoporfirina e cddmio
em sangue total, em pmol/l, segundo a idade (anos) de 39 trabalhadores.

Indicador Idade G DPg N P

PbS 15— 18 1,76 1,3 6 > 0,05
19 — 66 2,11 1,4 33

EP 15— 18 0,33 2,9 6 < 0,05
19 — 66 1,03 2,9 33

Cds 15— 18 0,048 3,9 6 > 0,05
19 — 66 0,081 2,0 33

G: Média geométrica; DPg: Desvio padrfo; PbS: Concentragbes de chumbo; EP: Eritroproto-

porfirina; CdS: Cadmio.
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em sangue total, em pmol/l, de 39 trabalhadores, segundo a ventilagéo
do ambiente de trabalho.

TABELA 4
Média geométrica e desvio padrdo das concentragbes de chumbo, eritroprotoporfirina e cddmio

Indicador Ventilagdo G DPg N P

PbS Satisfatéria 1,83 1.4 24 < 0,005
Insatisfatéria 2,49 1,3 15

EP Satisfatéria 0,62 3,1 24 < 0,05
Insatisfatéria 1,46 2,6 15

Cds Satisfatéria 0,063 2,5 24 > 0,05
Insatisfatéria 0,097 1,8 15

G: Média geométrica; DP,: Desvio padriio, PbS: Concentragbes de chumbo; EP: Eritroproto-

porfirina; CdS: Céddmio.

A Tabela 5 mostra que os niveis de
PbS em trabalhadores de oficinas incor-
poradas a empresas de 6nibus foram se-
melhantes (P > 0,05) aos de operarios
de outras oficinas, de estabelecimentos
de menor porte. Apesar dos niveis de

dade de 5% ndo foi alcangado. Final-
mente, observou-se que operarios das
oficinas de menor porte apresentaram
niveis de CdS significantemente mais
elevados (P < 0,05) que operédrios de
oficinas incorporadas a empresas de

EP haverem diferido bastante nos dois Onibus.
tipos de oficinas, o nivel de probabili-
TABELA §

Média geométrica e desvio padréo das concentragdes de chumbo, eritroprotoporfirina e cadmio
em sangue total, em ymol/l, de 39 trabalhadores segundo a incorporagéo da
oficina a empresas de Onibus.

Indicador ___ p?efsigigz o s G DPg N P

PbS Sim 2,01 1,3 9 > 0,05
Nio 2,07 1,4 30

EP Sim 0,59 22 9 > 0,05
Nso 0,97 3,3 30

cds Sim 0,050 1,9 9 < 0,05
Nio 0,084 2,3 30

G: Média geométrica; DPg: Desvio padrio; PbS: Concentragbes de chumbo; EP: Eritroproto-

porfirina; CdS: Cadmio.

A Tabela 6 mostra que operdrios que
referiram ter algum conhecimento sobre
medidas preventivas gerais sobre como
prevenir a intoxicagdo pelo chumbo
apresentaram niveis mais baixos de PbS,
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EP e CdS que operérios sem este conhe-
cimento. Contudo, apenas no caso dos
niveis de CdS, diferengas estatisticamen-
te significantes foram alcangadas ao nivel
de 5% de probabilidade.
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TABELA 6

Média geométrica e desvio padrio das concentragGes de chumbo, eritroprotoporfirina e cddmio
em sangue total, em pmol/], segundo o conhecimento de medidas preventivas contra a
intoxicagdo por chumbo por 39 trabalhadores.

Indicador Conhecimento G DPg N P

PbS Sim 1,88 1,4 8 > 0,05
Nio 2,10 1,4 31

EP Sim 0,57 2,4 8 > 0,05
Nio 0,96 32 31

CdS Sim 0,046 2,0 8 < 0,05
Nio 0,084 2,3 3t

G: Média geométrica; DPg: Desvio padrio; PbS: ConcentragSes de chumbo; EP: Eritroproto-

porfirina; CdS: Cédmio.

DISCUSSAO

Foram constatadas precérias condigdes
de higiene no ambiente de trabalho a
que estdo submetidos operarios do setor
de reforma de baterias na cidade de Sal-
vador. As atividades profissionais eram
desenvolvidas em estabelecimentos com
area exigua, precariamente ventilados e
insuficientemente providos de equipa-
mentos de protecdo individual. Estes
fatores devem ter contribuido decisiva-
mente para expor a maior parte dos ope-
rarios aos fumos e materiais particulados
gerados no processo de trabalho, resul-
tando em niveis elevados de cddmio e
chumbo nos seus organismos.

No estudo de grupos expostos ocupa-
cionalmente, o nivel de chumbo no san-
gue é considerado o melhor indicador da
“dose” do metal no organismo humano?.
A maior parte dos inquéritos sobre PbS
em populagdes nido expostas ocupacio-
nalmente, rurais e urbanas, referem va-
lores médios na faixa de 0,48 a 1,20
umol/117,  Entretanto, o efeito téxico
mais precoce do chumbo parece ser a
inibicdo da enzima deidratase do 4cido
delta-aminolevulinico (ALA-D) que tor-
na-se mensurdvel a niveis de PbS de
0,48 a 0,96 umol/18.

Os niveis de hematécrito e hemoglo-
bina correlacionam-se muito fracamente
com os niveis de PbS. Uma discreta di-
minuicdo nos niveis de hemoglobina foi
demonstrada a niveis de PbS de 2,40
pmol/l, em operdrios recém-admitidos
numa fundi¢do de chumbo, seguidos por
3-4 meses3, Entretanto, a nivel indivi-
dual, anemia franca ndo costuma se de-
senvolver quando o PbS é menor que
3,848 ou 4,80 pmol/1'". Em geral, sin-
tomatologia clinica de saturnismo néo
costuma ser evidente quando o nivel de
PbS ¢ inferior a 3,36 pmol/1'7. Tal nivel
foi excedido por apenas um operéario, no
presente estudo. Portanto, estes niveis
laboratoriais estdo de acordo com a au-
séncia de achados clinicos de saturnismo
na amostra estudada.

A concentragdo de eritroprotoporfirina
no sangue ¢ melhor interpretada como
sendo um “efeito” decorrente da absor-
¢do do chumbo pelo organismo!’. Em
adultos do sexo masculino, as concen-
tragdes de EP comegam a se elevar quan-
do os niveis médios de PbS alcangam
1,49-1,92 umol/1'®. Treze (33,3%) ope-
rdrios apresentaram nivel de EP eleva-
dos, maiores que 1,92 pmol/l, no pre-
sente estudo. O nivel de EP pode ele-
var-se moderadamente na vigéncia de de-
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ficiéncia de ferro no organismo?'°, Limi-
tagOes inerentes ao desenho deste estudo
impedem que sejam adequadamente ava-
liados os efeitos da absorcdo de chumbo
e da deficiéncia de ferro sobre os niveis
de EP ou na causalidade da anemia.

Os niveis de CdS estavam extrema-
mente elevados e 38 (97,4%) dos 39 tra-
balhadores excederam o limite de tole-
rincia de 0,009 umol/l. O nivel de CdS
ndo se constitui uma aproximagdo da
“dose” total do metal no organismo tdo
boa quanto a observada em relagdo ao
chumbo. Entretanto, trata-se de um
atil indicador de exposigdo recente ao
cadmio®,

Dados da Tabela 2 estdo de acordo
com o conhecimento geral de que as
doencas profissionais apresentam um ra-
zoavel periodo de laténcia para se ma-
nifestarem. As intoxicag¢des profissionais
por chumbo e cddmio afetaram predo-
minantemente os maiores de 19 anos de
idade (Tabela 3). De inicio, poder-se-ia
supor que os individuos mais jovens, de
15-18 anos, deveriam estar mais intoxi-
cados, devido a seu menor conhecimento
dos riscos ocupacionais. Entretanto, este
achado, tdo freqiiente na epidemiologia
dos acidentes tipicos, ndo foi observado
no presente estudo sobre doengas profis-
sionais. O efeito cumulativo dos metais
no organismo do trabalhador em fungio
do tempo pareceu ter efeito mais rele-
vante que sua idade cronolégica.

A precariedade das condigdes higiéni-
cas do ambiente de trabalho tem sido
apontada como um fator importante na
causalidade das doengas ocupacionais em
paises do Terceiro Mundo#*5. Entretan-
to, além dos fatores ambientais adver-
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sos, ndo podem deixar de ser conside-
rados: a baixa qualificacdo profissional
do operario; sua pequena participacdo
no controle dos meios de produgio; o
conhecimento parcializado do operario
sobre os processos de trabalho € o pouco
conhecimento sobre os riscos ocupacio-
nais a que estd exposto. No presente
estudo constatou-se que o desconheci-
mento de medidas preventivas de ordem
geral estava associado a niveis mais ele-
vados de intoxicagdo por chumbo e céid-
mio (Tabela 6). Constatou-se ainda que
os operdrios vinculados a servigos incor-
porados a empresas de Onibus, que eram
empresas de grande porte, apresentavam
indices menores de intoxicagdo por estes
metais (Tabela 5). Explicagbes para
estas diferengas talvez residam ndo s6
nas condi¢cbes higiénicas do meio am-
biente de trabalho mas também na pré-
pria organizagdo do cuidado a satide do
trabalhador. Nas empresas de O&nibus,
critérios mais rigidos na selecdo de pes-
soal, assisténcia médica mais efetiva e
periédica e maior facilidade de substi-
tuicdo da mio-de-obra intoxicada devem
estar contribuindo para compor o qua-
dro observado.

Finalmente, os resultados do presente
estudo devem ser contrastados com as
precarias estatisticas oficiais sobre doen-
¢as profissionais. Assim, no ano de 1982,
foram registrados apenas 21 casos de
doengas profissionais em todo o Estado
da Bahia, sem que fosse feita mengdo
as suas etiologias. J4 para o Estado de
S&do Paulo, no perfodo de outubro de
1978 a dezembro de 1982, os casos de
saturnismo corresponderam a 40,4% dos
1.282 casos de doengas profissionais no-
tificadas ao INAMPS 1.
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CARVALHO. F.M. et al. [Lead and cadmium poisoning among workers in small esta-
blishments for repairing batteries in Salvador. Brazil]. Rev. Saude pibl. S. Paulo.
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ABSTRACT: A cross-sectional study on lead and cadmium poisoning among
workers from the sector engaged in repairing batteries for motor vehicles was carried
out. Thirty-nine workers from 19 small establishments, existent in the urban area of
Salvador City, State of Bahia, Brazil, were studied. Conditions of hygiene at work
place, biological characterization of the workforce and workers’ perception of occupa-
tional hazards were evaluated and related to blood levels of cadmium, lead, erythro-
protoporphyrin and hematocrit. Concentrations of cadmium and lead in blood were
determined by flameless atomic absorption spectrophotometry techniques. Thirty-six
(92.3%) out of the 39 workers mentioned that their job could be hazardous to their
health. Brazilian legislation on safety, hygiene and coccupational medicine considers
lead and cadmium poisoning as being professional diseases when occurring among people
working on repairing batteries. However, only 7 (17.9%) out the 39 workers knew that
they were potentially eligible for benefits from present legislation. None of the 39
workers knew that they had been exposed to cadmium nor about the occupational
risks arising from this exposure. Geometric mean and standard deviation of cadmium
in blood levels was extremely high (0.074 % 2.3 ymol/1), with 97.4% of the working
population exceeding the reference limit of 0.009 pmol/l. Mean level of lead in blood
was 2.06 X 1.4 ymol/l. Only one worker presented blood lead level higher than
3.36 ymol/1, which placed him at a higher risk of presenting clinical lead poisoning.
Mean level of erythroprotoporphyrin was 0.86 X 3.1 ymol/l. Two workers had low
hematocrit levels : 37 and 38%, respectively. In the whole group, hematocrit levels
were poorly correlated with lead or with cadmium levels in blood. A brief, oriented
clinical examination did not reveal any clear cases of lead or cadmium poisoning.
Higher levels of cadmium and lead in blood were associated with workers’ ages above
19 years of age, with amount of time spent in the activity of repairing batteries, poorly
ventilated work place, working in establishments which were not incorporated by big
bus enterprises and the lack of knowledge about preventive measures against lead
poisoning.

UNITERMS: Cadmium poisoning. Lead poisoning. Occupational diseases.
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