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Avaliação da exposição a metais numa oficina
de recuperação de armamento de uma organização militar

Exposure assessment to metals in an armament repair shop
of a military organization

Resumo  O objetivo deste estudo foi a avaliação da
exposição ocupacional ao chumbo e manganês dos
trabalhadores de uma oficina de recuperação de
armamento de uma organização militar. O ar do
ambiente de trabalho foi avaliado no monitora-
mento ambiental e os indicadores biológicos de dose
interna, para chumbo e manganês, em sangue e na
urina, foram utilizados no monitoramento bioló-
gico. A concentração de manganês e chumbo nos
filtros e fluidos biológicos foi determinada por es-
pectrometria de absorção atômica eletrotérmica.
Os resultados do monitoramento ambiental indi-
caram níveis de Pb e Mn acima do TLV-TWA
durante o processo de pintura (313,33 μg m-3) e
solda (951 μg m-3). Os indicadores biológicos reve-
laram que cinco dos nove trabalhadores apresen-
tam níveis de Pb-S que sugerem exposição ambien-
tal ao chumbo (valores entre 5 e 10 μg dL-1). Pode-
se concluir que existe uma pequena exposição ocu-
pacional ao chumbo e ao manganês na oficina de
tratamento superficial. Tal exposição é influenci-
ada pelas condições meteorológicas e pela deman-
da variável de trabalho.
PPPPPalaalaalaalaalavvvvvrrrrras-cas-cas-cas-cas-chahahahahavvvvve e e e e Chumbo, Manganês, Ar, San-
gue, Urina, Avaliação da exposição

Abstract  The aim of this study was the occupa-
tional exposure assessment to lead and manga-
nese of workers in an armament repair shop of a
military organization. The air of the working
environment was assessed in the environmental
monitoring while the internal dose biological in-
dicators for lead and manganese, in blood and
urine, were used in biological monitoring. Met-
als concentration in filters and biological fluids
were determined by electrothermal atomic ab-
sorption spectrometry. The results of the envi-
ronmental monitoring showed lead and manga-
nese levels above the TLV-TWA during the pro-
cess of painting (313.33 g m-3) and solder (951 μg
m-3). The biological indicators revealed that five
of the nine employees presented Pb-S levels that
suggested an environmental exposure to lead (val-
ues between 5 and 10 μg dL-1). It can be conclud-
ed that there is a small occupational exposure to
lead and manganese in the superficial treatment
repair shop. This exposure is influenced by weath-
er conditions and the variable demand of work.
Key words  Lead, Manganese, Air, Blood, Urine,
Exposure assessment
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Introdução

A partir da década de setenta, houve um aumen-
to do interesse sobre as relações de trabalho com
a saúde do trabalhador. O crescimento da pro-
dução científica fez com que fossem reconheci-
das as situações de risco presentes nos ambientes
de trabalho1-3.

As pequenas indústrias que utilizam substân-
cias químicas empregam, em geral, perto de dez
trabalhadores, caracterizados por possuírem bai-
xa escolaridade e nenhum tipo de treinamento e
informações quanto aos riscos e às atitudes de
proteção e segurança que deveriam ser tomadas.
Suas instalações são inadequadas e utilizam um
processo de trabalho simples e arcaico, provo-
cando a contaminação por produtos químicos
não apenas dos trabalhadores, mas atingindo
também as áreas em torno e populações circun-
vizinhas4.

Entre as diversas classes de trabalhadores in-
vestigados, a dos militares brasileiros é umas das
com menor expressão na literatura científica5.
Alguns estudos com militares americanos suge-
rem que essa classe pode estar exposta a subs-
tâncias tóxicas ou radioativas6-8.

Pode-se encontrar na literatura estudos de
exposição à hexacloretano7, em militares ameri-
canos; manganês, cobre, cádmio, zinco e chum-
bo, em soldadores9; urânio empobrecido, em
militares que atuaram pela Organização das
Nações Unidas (ONU) no conflito da Bósnia8;
ruídos, em militares brasileiros e da força aérea
finlândesa10,11; e chumbo, em atividades de re-
moção e decapagem de tintas, em trabalhadores
de diversas profissões12-14, inclusive militares da
força aérea dos Estados Unidos15.

As oficinas de tratamento superficial existen-
tes nas organizações militares de manutenção do
Exército Brasileiro têm o porte de uma pequena
indústria, cujo principal objetivo é a realização de
pequenos reparos que exijam soldas e restaura-
ção de superfícies metálicas. O tratamento super-
ficial visa conferir, às peças prontas, um acaba-
mento que impeça a ação da atmosfera corrosi-
va, através da formação de uma película proteto-
ra sobre a superfície do metal16. Entre outros
métodos, utiliza-se a eletrodeposição de metais,
que aumenta a resistência à corrosão, ao desgaste
e às altas temperaturas, bem como a diminuição
do coeficiente de atrito e outras propriedades17.

A utilização de produtos químicos e a gera-
ção de resíduos tóxicos durante o tratamento
superficial faz deste um processo potencialmente
insalubre16. Neste sentido, torna-se necessário a

avaliação da exposição dos trabalhadores, rela-
cionando as etapas desenvolvidas durante a re-
cuperação dos armamentos com o ambiente de
trabalho e saúde do trabalhador.

Assim, o objetivo deste estudo foi a avaliação
da exposição ocupacional dos trabalhadores da
oficina de tratamento superficial de armamento
de uma organização militar ao chumbo e ao
manganês. O tratamento superficial de arma-
mento é a fase final da recuperação (repotencia-
lização) do armamento que, por vezes, é precedi-
do por algum pequeno reparo envolvendo sol-
da. O ar do ambiente de trabalho foi avaliado no
monitoramento ambiental, enquanto que o
chumbo e o manganês, ambos em sangue e uri-
na, foram os indicadores utilizados no monito-
ramento biológico.

Manganês

O manganês (Mn) é um elemento existente em
abundância na crosta terrestre, água e atmosfe-
ra, na forma particulada. Também está presente
em minérios como o de ferro e pode ser ampla-
mente encontrado em diversos tipos de rochas18.

Este elemento tem diversas aplicações indus-
triais, sendo que 90% da demanda total de man-
ganês são utilizados na produção de aço. Além
disso, este metal e seus compostos são usados na
galvanoplastia, fabricação de varetas para sol-
das, produção de baterias, porcelanas e materi-
ais à base de vidros. Também encontram aplica-
ção na indústria de cerâmica para colorir vidros,
na fabricação de corantes, tintas, vernizes, secan-
tes e produtos farmacêuticos. Outros compos-
tos de manganês são usados como catalisador,
suprimento para animais, fertilizante e fungici-
da, entre outros18.

A absorção do manganês ocorre primeira-
mente por via oral e inalação, pelo trato gastrin-
testinal após ingestão e no epitélio alveolar após
inalação. Parte do manganês inalado também
pode ser engolido com muco e, assim, ser absor-
vido pelo trato gastrintestinal. A absorção neste
local é influenciada por diversos fatores, tais como
presença de ferro na dieta, tipo de composto in-
troduzido, idade e ingestão concomitante de be-
bidas alcoólicas19.

O manganês é distribuído para todas as célu-
las do organismo. No sangue, se encontra liga-
do, em grande parte, às proteínas plasmáticas e
de 0,5 a 9 % provavelmente à porfirina nos eri-
trócitos20. Os locais que apresentam as maiores
concentrações do metal no organismo são os de
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maior atividade metabólica, como o fígado e
pâncreas, e aqueles ligados à eliminação como os
rins e intestinos. Por outro lado, os tecidos de
baixa atividade metabólica, como músculos, pele,
bexiga, testículos, útero, ossos e tireóide apre-
sentam menores níveis. Esta distribuição prova-
velmente está correlacionada com a quantidade
de mitocôndrias do órgão ou tecido18.

A concentração de manganês nos diferentes
sítios é estável ao longo da vida, não se alterando
com a idade e seus valores são considerados ca-
racterísticos do tecido ou órgão, independente-
mente da espécie animal. Os tecidos pigmenta-
dos, como o cabelo e a pele, se escuros, tendem a
acumular manganês. Este metal penetra nas bar-
reiras hematoencefálica e placentária e pode ser
secretado no leite materno20.

Os íons do metal são quase que totalmente
excretados através da bile nas fezes e muito pou-
co manganês é eliminado na urina19. A excreção
biliar é considerada como um mecanismo regu-
lador na manutenção de um conteúdo estável
deste elemento nos tecidos. O manganês tem uma
meia-vida biológica pequena (média de 36 dias
para todo organismo), que depende da quanti-
dade ingerida e dos suprimentos de manganês
no organismo. A eliminação inclui uma primeira
fase rápida com duração de quatro dias, seguida
por um período mais longo (aproximadamente
39 dias) de excreção lenta. Acredita-se que essas
fases reflitam dois tipos de ligação do manganês
no organismo 18,19.

O manganês é um elemento essencial ao ho-
mem e a dieta é a principal fonte do metal para as
pessoas não expostas ocupacionalmente. Este
metal desempenha um papel importante no pro-
cesso de formação de ossos e tecidos, funções
reprodutivas e no metabolismo de carboidratos
e lipídios. Entretanto, em níveis elevados, como
aqueles encontrados nos ambientes de trabalho,
é um elemento neurotóxico21.

O sistema nervoso central (SNC), exposição
aguda e crônica, e os pulmões (exposição aguda)
são os órgãos críticos na ação tóxica do manga-
nês. A toxicidade para o cérebro se manifesta como
uma desordem crônica do SNC parecida com a
doença de Parkinson, enquanto que uma maior
susceptibilidade para bronquite ou, em casos
mais sérios, pneumonia se revela como um efei-
to crítico do metal nos pulmões19.

Os indicadores biológicos utilizados para a
avaliação da exposição ao manganês não são in-
teiramente satisfatórios, uma vez que não há uma
relação razoável entre a exposição ao metal, ní-
veis biológicos do manganês e a intensidade dos

efeitos. Esta incerteza provavelmente é o resulta-
do da movimentação relativamente rápida de
manganês absorvido em contraste com a pro-
gressão lenta da doença19.

O monitoramento do manganês no sangue e
na urina auxilia na confirmação da exposição ao
metal, mas não se correlaciona com exposição
passada ou intoxicação crônica pelo metal. En-
tretanto, pode ser realizado desde que a interpre-
tação dos dados seja extremamente criteriosa, em
virtude da ampla variação interindividual18. Os
resultados da determinação da concentração de
manganês em sangue e urina não provam que
seus níveis nestes meios biológicos possam con-
tribuir para a avaliação correta do grau de expo-
sição individual de baixo nível. As diferenças (se
algumas) entre os valores encontrados em indi-
víduos expostos e não expostos são mínimas e
podem ser usadas somente como um teste de
grupo18.

A Norma Regulamentadora nº 7 (NR-7) não
cita o manganês, entretanto, de acordo com uma
pesquisa desenvolvida na comunidade européia22,
a concentração média de manganês no sangue de
adultos não expostos é de 8,8 + 0,2 mg L-1, en-
quanto que, na urina, o intervalo encontrado foi
de 0,12 a 1,9 mg Mn L-1, com a média em 1,02 +
0,05 mg L-1.

O threshold limit value (TLV) - time weighted
average (TWA) para manganês na American
Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) é de 0,2 mg m-3. A Norma Regulamen-
tadora nº 15 (NR-15) não cita o manganês, po-
rém indica o uso do limite da ACGIH quando
este não existir na mesma21.

Chumbo

O chumbo(Pb) é um elemento de ocorrência na-
tural, encontrado em relativa abundância na cros-
ta terrestre. As suas principais fontes naturais
incluem as emissões vulcânicas, o intemperismo
das rochas e as emissões provenientes do mar.
No entanto, devido à intensa exploração deste
metal pelo homem, atualmente é difícil avaliar o
conteúdo de chumbo originário dessas fontes na-
turais, uma vez que é o metal mais abundante no
ambiente23.

Atualmente, as maiores fontes ambientais de
chumbo e seus sais, que contribuem para a in-
gestão diária, são ar, poeira, alimentos, bebidas e
tinta. A fumaça de cigarro também pode aumen-
tar o total de chumbo ingerido por dia. A inges-
tão de tintas que contêm chumbo se constitui na
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maior fonte disponível do metal para crianças e
importante fonte para muitos adultos, especial-
mente aqueles envolvidos com construção e re-
forma de casas, e os que têm a pintura como
profissão ou passatempo24.

Embora seja um dos contaminantes ambi-
entais mais comuns, o chumbo não possui ne-
nhuma função fisiológica conhecida no organis-
mo e seus efeitos nocivos podem afetar pratica-
mente todos os órgãos e sistemas do corpo hu-
mano. A principal forma de entrada do chumbo
no corpo dá-se principalmente pela via respira-
tória (importante rota na exposição ocupacio-
nal), seguida da via digestiva, predominante para
a população em geral. Somente os compostos
orgânicos de chumbo penetram ao contato com
a pele íntegra, sendo absorvidos rapidamente25.

A absorção do chumbo no organismo é in-
fluenciada pela rota de exposição, forma química
da espécie contaminante, tamanho da partícula
(no caso de particulado), solubilidade em água e
variações individuais fisiológicas e patológicas.
Essa absorção no sangue pode ser superior a 50%
da dose inalada/ingerida para gases de exaustão e
sais altamente solúveis, assim como para fuman-
tes e pessoas com doenças das vias respiratórias
superiores. Por outro lado, a absorção do metal
pelo trato gastrintestinal varia de 2 a 16%, se inge-
rido com refeição, mas pode chegar a 60-80%,
quando administrado em jejum. Mulheres grávi-
das e crianças absorvem 45 a 50 % do chumbo
presente na dieta. Os fatores da nutrição, tais
como estado fortificado, ingestão de cálcio, ferro,
fósforo e proteínas são mais importantes para a
absorção do metal por esta via do que a solubili-
dade dos compostos de chumbo devido à acidez
estomacal. A deficiência destes nutrientes aumen-
ta a absorção do chumbo e vice-versa23.

Após ser absorvido, o chumbo é distribuído
por todo organismo pelo sangue. A distribuição
do chumbo no organismo depende da sua taxa de
transferência da corrente sanguínea para os dife-
rentes órgãos e tecidos. Uma vez absorvido, o chum-
bo segue uma cinética complexa no organismo, se
distribuindo entre o sangue, tecidos moles e mine-
ralizados. Os ossos contêm cerca de 90 a 95% do
total do conteúdo corpóreo de chumbo em adul-
tos e 80 a 95% em crianças. O chumbo tem tempos
de meia-vida distintos, sendo de 36 dias no sangue.
Já a meia-vida do metal nos tecidos moles é de
aproximadamente quarenta dias, enquanto que,
nos ossos, este tempo é de cerca de 27 anos25.

Embora a concentração de chumbo no san-
gue (Pb-S) seja menor do que 2% do seu total no
corpo, neste compartimento, de 90-99,8% do

metal estão ligados às membranas ou frações de
proteínas das células vermelhas e cerca de, 0,2 a
10% do Pb-S se situa no plasma, representando
a fração lábil e biologicamente ativa do chumbo,
capaz de cruzar as membranas celulares e causar
seus efeitos tóxicos23.

O chumbo é excretado por várias rotas; po-
rém, só a excreção renal e a gastrintestinal são de
importância prática. A quantidade excretada, in-
dependente da rota, é afetada pela idade, caracte-
rísticas da exposição e dependente da espécie. O
chumbo absorvido é excretado principalmente
pela urina (75-80%), cerca de 15% pelas fezes, e
outras possíveis rotas de eliminação são suor,
descamação cutânea, cabelo e unhas (< 8%). Uma
forma especial de excreção do chumbo endóge-
no, mas de pouca importância do ponto de vista
de liberação do organismo, é através do leite
materno. No entanto, este tipo de eliminação pode
representar um risco para o lactente, já que existe
uma correlação entre as concentrações do chum-
bo no sangue e leite. Baixos níveis de chumbo
têm sido encontrados no sêmen de homens sem
exposição específica24.

Os efeitos biológicos do chumbo são os mes-
mos quaisquer que sejam as rotas de entrada,
uma vez que há interferência no funcionamento
normal da célula e em inúmeros processos fisio-
lógicos. Apesar dos ossos serem os maiores de-
pósitos de chumbo, os primeiros efeitos adver-
sos não são aí observados e sim no sistema ner-
voso, medula óssea e rins, tidos como órgãos
críticos na exposição ao chumbo, enquanto que
os distúrbios na função do sistema nervoso (SN)
e os desvios na síntese do heme são considerados
como efeitos tóxicos críticos26.

Inúmeros testes mostram a ocorrência de
exposição ao chumbo, que pode ser determina-
do em sangue, urina, tecidos moles, ossos e den-
tes. Apesar dos indicadores de dose interna, tais
como sangue total, plasma e urina, e os de efeito,
ácido delta aminolevulínico na urina (ALA-U),
ácido delta aminolevulínico desidratase (ALAD),
zinco protoporfirina (ZPP) e protoporfirina eri-
trocitária (PE), serem muito utilizados, todos têm
algum tipo de limitação. Por isso, a concentração
de chumbo no sangue total é aceita como indica-
dor de exposição total a este elemento, embora
indique uma exposição recente24.

Os índices biológicos permitidos para chum-
bo na NR-7, Portaria nº 24/1994 do Ministério
do Trabalho, são os mesmos fixados pela AC-
GIH nos Estados Unidos em 1972, baseados no
conhecimento científico vigente na época. Con-
tudo, uma pesquisa27 realizada em Londrina (PR)
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recomenda a redução do índice biológico de ex-
posição para chumbo em sangue para 32 μg dL-1,
o que é compatível com o valor recomendado
pela ACGIH em 1998, 30 μg dL-1. Entretanto, es-
ses valores devem ser reavaliados na medida em
que novos dados estiverem disponíveis28.

Também o limite de tolerância para chumbo
no ar, 0,1 mg m-3, estabelecido pela Norma Regu-
lamentadora nº 15 (NR 15), Portaria nº 12/1983
do Ministério do Trabalho, é o dobro daquele pre-
conizado pela ACGIH, 0,05 mg m-3, para que a
maioria dos trabalhadores possa ser exposta sem
efeitos adversos, durante jornada de quarenta ho-
ras semanais e oito horas de trabalho por dia29.

De acordo com a Norma Reguladora nº 7
(Portaria nº 24, de 29 de dezembro de 1994 da
Secretaria de Segurança e Saúde no Trabalho),
níveis de chumbo em sangue iguais à 40  μg dL-1

são considerados valores de referência para o
metal no organismo humano30. Uma pesquisa
realizada na Itália encontrou, após monitora-
mento biológico, concentrações de chumbo no
sangue até 27,6  μg dL-1, enquanto que os teores
de chumbo na urina ficaram em 2,7  μg dL-1, em
pessoas não expostas ocupacionalmente22.

Tratamento de superfície

O tratamento de superfície pode ser descrito
como uma sequência de banhos com produtos
químicos a que as peças metálicas são submeti-
das dentro de tanques específicos, e de uma de-
capagem física da superfície, que aconteceu por
jateamento com microesferas de vidro, no caso
da organização militar em estudo. O conjunto
de tanques dispostos na sequência dos banhos é
chamado de linha de tratamento superficial. Nes-
tes tanques, as peças são submersas nos banhos
químicos para que a camada protetora deposi-
te-se sobre a superfície metálica31. Destacam-se a
fosfatização e a oxidação entre os tratamentos
superficiais utilizados antes do recebimento da
pintura final ou oleamento.

O fosfato de manganês, o ácido sulfúrico, a
soda cáustica, o óleo protetivo, o ácido muriáti-
co e as tintas são os principais produtos quími-
cos utilizados em tratamentos de superfície. Os
resíduos gerados são de natureza sólida, líquida
e gasosa, constituídos principalmente de chum-
bo, níquel, cádmio, manganês e zinco16. No pro-
cesso de fosfatização, o manganês está presente
como reagente nos banhos à base de fosfato de
manganês, enquanto o chumbo aparece, essen-
cialmente, como componente das tintas.

Parte experimental

Área de estudo e população

Apenas algumas organizações militares estão
capacitadas para realizar o processo de tratamen-
to superficial de armamentos. No Exército Bra-
sileiro, estas organizações militares são os arse-
nais de guerra, parques regionais de manuten-
ção e o batalhão de manutenção de armamen-
to16. O Arsenal de Guerra do Rio de Janeiro foi o
escolhido por se localizar dentro desse municí-
pio, pela demanda de produção expressiva e por
ser a organização militar que possui o maior
número de trabalhadores nesse setor.

A coleta de dados foi realizada durante o mês
de maio de 2006, em visita única ao local de tra-
balho. Todos os trabalhadores da oficina de tra-
tamento de superficial aceitaram participar do
estudo (monitoramento biológico e monitora-
mento ambiental do ar), das entrevistas (anam-
nese ocupacional) e, ainda, preencher e assinar
os termos de consentimento livre e esclarecido,
de acordo com a Resolução no 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde.

Foram coletadas amostras de sangue e urina
de todos os trabalhadores (nove sujeitos do sexo
masculino) e, após isso, dois trabalhadores reali-
zaram a sequência de atividades de tratamento
superficial do armamento para coleta das amos-
tras de traços no ar, visando ao monitoramento
ambiental. Destes, apenas um realizou a atividade
de solda.

Processo de trabalho

Inicialmente, as peças passam por um desen-
graxe, através de um banho alcalino com soda
cáustica; a seguir, são levadas para uma cabine,
onde são jateadas com microesferas de vidro, para
a remoção completa do tratamento superficial
anterior. Depois seguem para a fosfatização, onde
passam por uma sequência de banhos com fos-
fato de manganês para deposição da camada
protetora. Por último, são pintadas com o prime
e, depois, com tinta a óleo.

Na atividade de pintura, um dos trabalhado-
res (Trabalhador 1) utilizou a tinta prime, en-
quanto que o outro (Trabalhador 2) atuou com
tinta a óleo. A solda foi realizada com eletrodo
composto por 0,07 % carbono, 0,5% silício e 1,3
% manganês.
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Instrumental

O sistema de coleta do ar do ambiente de
trabalho foi constituído por uma bomba aspi-
rante portátil, modelo 224-PCXR8 (SKC – Ei-
ghty Four, PA USA), com vazão calibrada para
2,0 L min-1; suporte para filtro, filtro de éster
celulose de 37mm de diâmetro e poro de 0,8 mm,
Millipore (USA); tubo de látex e cassete (SKC).

Um espectrômetro de absorção atômica Zee-
man 5100, equipado com um programador for-
no de grafite HGA-600 e um amostrador auto-
mático As-60, todos Perkin-Elmer (Norwalk, CT
USA), foram utilizados neste trabalho, além de
tubos recobertos com grafite pirolítico e plata-
forma de grafite pirolítico (Perkin-Elmer). O
comprimento de onda da lâmpada de catodo oco
(Perkin-Elmer) de chumbo é de 283,3 nm, en-
quanto que 279,5 nm é para manganês. A largu-
ra da fenda é de 0,7 e 0,2 nm para chumbo e
manganês, respectivamente. A avaliação do sinal
corrigido Zeeman foi realizada por medidas de
absorvância integrada (área de pico).

Materiais, reagentes
e amostras dos fluidos biológicos

Todo material plástico e vidraria utilizados fica-
ram imersos por um período mínimo de 24 ho-
ras em solução de Extran (Merck, Elmsford, USA)
a 5% (v/v), enxaguados abundantemente em água
corrente e novamente imersos por, pelo menos,
48 horas em solução de ácido nítrico (Merck) 10%
(v/v), para descontaminação. Em seguida, foram
lavados copiosamente com água ultrapura do tipo
Milli-Q (Millipore, Bedford, USA) e secos à 40º C
em estufa. Até o uso, o material deve ser guarda-
do devidamente protegido de contato com su-
perfícies metálicas e de poeira24.

Todos os reagentes utilizados foram, pelo
menos, de grau analítico (PA). Os padrões eram
preparados diariamente por diluições apropria-
das das soluções estoque de 1000 mg mL-1 de
chumbo e de manganês (Merck) em ácido nítri-
co 0,2% (v/v), usando-se água previamente pu-
rificada em sistema Milli-Q (Millipore) para as
diluições.

Na preparação do modificador, foi utilizada
uma mistura de nitrato de magnésio 10 g L-1 e
nitrato de paládio 10 g L-1 , também Merck, dilu-
ída em ácido nítrico 0,2% (v/v), de modo a con-
ter 10  μg de Mg (NO

3
)

2
 e 15 mg de Pd metálico

em 10  μL de solução dentro do forno.
O sangue total foi diluído em Triton X-100

0,1% (v/v) (Merck) na proporção de 1+9 para a

determinação de Pb, enquanto que uma diluição
de quatro vezes foi utilizada no caso do Mn. Já a
urina foi diluída 1+4 e 1+1 em ácido nítrico 0,2%
(v/v) para chumbo e manganês, respectivamente.

Os filtros de éster celulose foram colocados
em frascos de polietileno, dissolvidos em 2 mL
de ácido nítrico concentrado, por 1-2 horas à
temperatura ambiente, e solubilizados com 48
mL de água deionizada. Uma alíquota desta so-
lução é retirada e diluída convenientemente.

A exatidão dos resultados foi acompanhada
por meio da análise, em cada série de amostras,
dos seguintes materiais de referência, diluídos
conforme sua concentração:

. Contox Trace Metal Serum Control (144
1097RO2 Level I, Kaulson Laboratories, USA):
16 + 4 μg L-1 (Mn);

. Contox Blood Lead Controls (Kaulson La-
boratories, USA): 5 + 3 μg dL-1 (LBO33RO2, Low
Level), 25 + 4 μg dL-1 (MB30REO2, Medium Le-
vel);

. Lyphochek Urine Metals Control Level 2
(BIO-RAD, USA): 19,9 + 4,0 μg L-1 (Mn) e 72 +
14,5 μg L-1 (Pb);

. Metals on Filter Media SRM 2676d IIId
(NIST, USA): 19,83 + 0,38 μg filter-1 (Mn) e 29,77
+ 0,61 μg filter-1 (Pb).

Amostragem do ar

O método de amostragem pessoal foi utili-
zado na avaliação da exposição individual a me-
tais. O ar foi coletado próximo à área respirató-
ria do trabalhador, por meio de filtros de éster-
celulose, a fim de estimar a concentração dos
metais inalados por este. Assim, com as bombas
fixadas à cintura e cassetes presos à lapela, dois
trabalhadores realizaram as atividades necessá-
rias para a recuperação de armamentos.

O tempo de coleta em cada posto de trabalho
foi definido pelo próprio trabalhador, orientado
para realizar os procedimentos de forma natu-
ral, procurando retratar, da melhor forma pos-
sível, a rotina de trabalho do setor. Após cada
atividade, o cassete era cuidadosamente desco-
nectado, lacrado e guardado, em caixa apropria-
da, até o seu preparo no laboratório.

Resultados e discussão

Os indivíduos foram caracterizados pela média e
respectivos desvios padrão das seguintes variá-
veis: idade (anos) – 41,8 + 18,0; peso (kg) – 74,4
+ 10,7; altura (m) – 1,70 + 0,06 e tempo de servi-
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ço na oficina (anos) – 9,8 + 9,4.  Durante o mo-
nitoramento ambiental, as condições climáticas
dentro da oficina eram as seguintes: boa ventila-
ção, 28,4ºC de temperatura e 64% de umidade
relativa do ar.

Todos os sujeitos relataram usar regularmente
os equipamentos de proteção individual (EPI)
durante a realização das suas tarefas na oficina;
porém, há relatos de que o uso de máscaras em
dias quentes é muito incômodo e que, nos traba-
lhos de pequena monta, o uso de EPI é ignorado.
Durante a coleta das amostras, não se observou
a utilização de qualquer equipamento de prote-
ção individual pelos trabalhadores.

Observou-se que, durante o processo de tra-
tamento superficial existente na oficina, a tempe-
ratura do fosfato de manganês utilizado como
reagente no banho das peças variava de 75ºC a
95ºC, dependendo das especificações do fabri-
cante, gerando vapores tóxicos facilmente inala-
dos pelo trabalhador. Como não existem exaus-
tores instalados sobre a linha de tanques, todos
os operários desta unidade de trabalho estão ex-
postos aos vapores tóxicos e não apenas aqueles
que exercem a atividade num determinado mo-
mento. No entanto, relatam que só se aproxi-
mam dos tanques de banho em casos estrita-
mente necessários, apesar do local ser relativa-
mente pequeno e com os postos de trabalho
muito próximos.

A legislação brasileira recomenda o uso dos
limites da American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) no caso destes não
constarem das normas regulamentadoras ou,
ainda, quando forem maiores do que aqueles
estabelecidos pela conferência americana. Assim,
na interpretação dos resultados de manganês e
chumbo no ar, utilizou-se os valores de 200 e 50
μg m-3, respectivamente, para TLV-TWA32, 33 pre-
conizados pela ACGIH. A NR-1529, da legislação
brasileira, não estabelece limite de tolerância para
o manganês e, no caso do chumbo, este valor é o
dobro (100 μg m-3 para até 48h semanais de tra-
balho) daquele estabelecido pelos higienistas in-
dustriais americanos.

De acordo com a NR-15, limite de tolerância
é a concentração ou intensidade máxima ou mí-
nima, relacionada com a natureza e o tempo de
exposição ao agente, que não causará dano à saú-
de do trabalhador, durante a sua vida laboral29.
Por outro lado, o Threshold Limit Value - Time
Weighted Average (TLV-TWA) publicado pela
ACGIH se define como a concentração média
ponderada pelo tempo para uma jornada nor-
mal de oito horas diárias e quarenta horas se-
manais, à qual a maioria dos trabalhadores pode
estar repetidamente exposta, dia após dia, sem
sofrer efeitos adversos à saúde21. A Tabela 2 apre-
senta os resultados encontrados no monitora-
mento do ar do ambiente de trabalho.

Tabela 2. Monitoramento do ar na oficina de tratamento superficial.

Atividade

Desengraxe
Jateamento
Fosfatização
Pintura
Solda

[Pb](μg m -3)

2,0 ± 1,4
< 0,3
< 2,5
< 1,7

4,5 ± 0,4

[Mn](μg m -3)

1,0 ± 0,5
2,0 ± 0,3

27,5 ± 2,5
3,3 ± 1, 7

951,0 ± 13,0

[Pb](μμμμμg m -3)

< 0,5
< 0,3
< 1,7

313,3 ± 3,3
-

[Mn](μμμμμg m -3)

1,5 ± 0,5
0,7 ± 0,3

115,0 ± 1,7
6,7 ± 1,7

-

Trabalhador 1 (T1) Trabalhador 2 (T2)

[Pb]: concentração de chumbo no ar; [Mn]: concentração de manganês no ar.

Tabela 1.     Tempo utilizado na coleta de traços no ar por trabalhador e em cada atividade.

Atividade     (processo)

Desengraxe (soda cáustica)
Jateamento (microesferas de vidro)
Fosfatização (fosfato de manganês)
Pintura (prime e tinta a óleo)
Solda (eletrodo de manganês)

Trabalhador 1
Tempo     (minutos)

10
15

2
3
5

Trabalhador 2
Tempo (minutos)

10
15

3
3
-
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Os resultados mostram que as atividades de
pintura e solda apresentaram concentrações aci-
ma das recomendadas pela ACGIH para chum-
bo e manganês, respectivamente. Por outro lado,
os teores de manganês também se elevaram du-
rante a fosfatização, o que já era esperado pelo
uso do fosfato de manganês. Entretanto, quando
se leva em conta que os TLV-TWA são relativos a
oito horas de trabalho e que as atividades foram
monitoradas por, no máximo, quinze minutos, a
extrapolação dos tempos de execução para cada
atividade resulta em valores acima daqueles reco-
mendados pela ACGIH para ambos os metais na
fosfatização, pintura e solda realizadas pelos dois
trabalhadores. Os resultados extrapolados não
superam os limites apenas no jateamento e de-
sengraxe com ambos os trabalhadores.

Por outro lado, Aizenberg e colaboradores15

encontraram valores de TWA 250, 6, e 5 vezes
superior ao limite de exposição permitido (PEL)
para o cádmio, chumbo, cromo hexavalente, res-
pectivamente, no estudo que investigou a expo-
sição a metais dos trabalhadores que realizaram
decapagem abrasiva em quatro bases da força
aérea americana. Tal fato ressalta a importância
dos equipamentos e processos de trabalho quan-
do se lida com substâncias tóxicas. O equipa-
mento utilizado no jateamento possuía um pro-
cesso de filtragem do ar exalado, o que mitigava
a disseminação do particulado no ambiente de
trabalho.

A diferença encontrada na concentração de
manganês entre a atividade de fosfatização reali-
zada pelos trabalhadores 1 e 2 pode ser decor-
rente das condições de ventilação e das posturas
individuais durante a execução da atividade. De
qualquer forma, isso indica que esses trabalha-
dores estão sujeitos a uma exposição elevada
durante essa atividade, uma vez que a executa-

ram por apenas, no máximo, três minutos.
A elevada concentração de chumbo encon-

trada na pintura com tinta a óleo realizada pelo
trabalhador 2 sugere que a tinta utilizada nesse
processo possui um alto teor de chumbo em sua
composição. Na Tabela 2, observa-se ainda que
também o teor de manganês nesta tinta é mais
elevado, visto que a concentração encontrada
durante a realização desta atividade foi o dobro
daquela encontrada com o trabalhador 1. As-
sim, pode-se entender o motivo pelo qual a con-
centração de Mn no ar foi 2,86 vezes maior, du-
rante o jateamento feito pelo trabalhador 1, do
que esta mesma atividade desenvolvida pelo tra-
balhador 2, pois este último executava a pintura
enquanto o outro realizava o jateamento.

Na atividade de solda, cujo eletrodo contém
manganês, as concentrações desse metal no ar
atingem valores elevadíssimos, caracterizando-se
como uma atividade extremamente insalubre. Esse
resultado concorda com os achados de Wang e
colaboradores9, que encontraram concentrações
elevadas de manganês na saliva de soldadores.

Já os valores de referência utilizados para
chumbo e manganês nos fluidos biológicos se re-
ferem àqueles encontrados na comunidade euro-
péia22, com Pb-S variando de 4,0 a 27,6 μg dL-1,
enquanto que a faixa para Pb-U é de 1,2 a 2,7 μg
dL-1. Em relação ao manganês, a variação da con-
centração é de 7,1 a 10,5 μg L-1 para sangue e de
0,12 a 1,9 μg L-1 para a urina. A NR-7, da legisla-
ção brasileira, só estabelece limites para chumbo
em sangue, sendo o valor de referência até 40,0 μg
dL-1, enquanto o índice biológico máximo permi-
tido30 (IBMP) é de 60 μg dL-1. A Tabela 3 mostra
os resultados encontrados no monitoramento
biológico de chumbo e manganês.

Observa-se que os níveis destes metais no san-
gue e na urina se encontram dentro da faixa esta-

Tabela 3. Monitoramento biológico dos trabalhadores da oficina de tratamento superficial.

Trabalhador

A (T2)
B
C
D
E
F (T1)
G
H
I

Pb-S (μg dL-1)

6,9 ± 0,1
8,8 ± 0,8
5,8 ± 0,3
4,6 ± 0,1
6,7 ± 0,1
4,9 ± 0,1
3,6 ± 0,1

10,4 ± 0,4
3,4 ± 0,2

Pb-U(μg dL-1)

0,9 ± 0,4
0,5 ± 0,3
0,5 ± 0,3
0,6 ± 0,3
0,5 ± 0,2
0,3 ± 0,2
0,5 ± 0,2
0,6 ± 0,3
0,4 ± 0,2

Mn-S(μg L-1)

4,43 ± 0,40
5,96 ± 0,41
4,50 ± 0,40
4,34 ± 0,47
5,62 ± 0,34
6,80 ± 0,14
6,87 ± 0,59
7,50 ± 0,33
6,68 ± 0,17

Mn-U(μg L-1)

1,20 ± 0,09
2,70 ± 0,19
2,95 ± 0,03
3,85 ± 0,07
0,87 ± 0,15
2,36 ± 0,01
0,31 ± 0,03
1,22 ± 0,01
1,02 ± 0,01
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belecida para os valores de referência adotados,
com exceção dos trabalhadores B, C, D e F, cujos
resultados para Mn-U se encontram acima do
limite. Entretanto, como a contaminação fortuita
por este metal é extremamente fácil de acontecer,
estes níveis devem ser vistos de forma cuidadosa.

Por outro lado, o monitoramento do ar da
unidade de trabalho mostrou a existência de con-
taminação no ambiente e 45% dos trabalhado-
res avaliados apresentaram concentrações de
manganês em urina acima do valor de referên-
cia, de modo que se pode dizer que a exposição
existe, porém, fica difícil precisar em que grau.
Caso o valor de referência (0,97 a 1,07 μg L-1) da
Agency for Toxic Substances and Disease Registry
(ATSDR)21 , órgão do serviço de saúde do gover-
no norte-americano, para Mn-U seja levado em
consideração, este percentual de trabalhadores
expostos passa para 67%, o que ratifica a idéia de
exposição ao metal.

A análise dos resultados de manganês em san-
gue (Mn-S) mostra que os sujeitos H (7,50 + 0,33
μg L-1) e G (6,87 + 0,59 μg L-1) foram os que
apresentaram os níveis mais elevados. Entretan-
to, ambos ainda se encontram dentro da faixa de
7,1 a 10,5 μg L-1, adotada como referência. Quan-
do se compara os valores obtidos para Mn-S com
aqueles estabelecidos pela ATSDR21, observa-se
que todos os sujeitos também se encontram den-
tro do intervalo de 4 a 14 μg L-1. Esses resultados
estão compatíveis com os achados de Ellingsen e
colaboradores34,  pois estão abaixo dos valores
encontrados, por eles, para 96 soldadores que são
trabalhadores sabidamente expostos ao metal em
questão (Mn-S em torno de 8,6 μg L-1).

Quanto ao chumbo, apesar dos valores de
referência atualmente utilizados ainda serem ele-
vados e dos resultados encontrados por Paolielo
e colaboradores35, que indicam que numa popu-
lação brasileira urbana os valores de referência
para chumbo no sangue variam de 2,4 a 16,6 μg
dL-1 (média + 2 desvios padrão), sabe-se que con-
centrações de chumbo no sangue entre 5 e 10 μg
dL-1 já sugerem a existência de algum tipo de ex-
posição36. Neste sentido, a observação dos níveis
de Pb-S encontrados mostra que os indivíduos
A, B, C, E e H se encontram expostos a baixos
níveis de chumbo, significando uma exposição
ambiental recente em 56% dos trabalhadores
avaliados.

A concentração do chumbo na urina (Pb-U)
é de uso limitado e tem sido aplicada como teste
de exposição na saúde ocupacional, uma vez que a
medida deste parâmetro reflete exposição atual25.
A urina é um indicador de exposição potencial-

mente útil; porém, a relação existente entre o chum-
bo no sangue e na urina ainda não é perfeitamen-
te compreendida26. A observação dos níveis de
chumbo encontrados na urina dos trabalhado-
res mostra que todos os resultados se encontram
dentro da faixa de concentração adotada como
referência.

Na anamnese ocupacional, não foi detectada
nenhuma relação da atividade laborativa com
qualquer sintoma comum em indivíduos intoxi-
cados por chumbo e manganês. De igual forma,
não foi relatado sintoma comum que afete os
trabalhadores desta oficina e que também possa
estar relacionado com a exposição ocupacional
ao chumbo e manganês. No entanto, alguns su-
jeitos expuseram que já sentiram irritação na
garganta quando estavam sem máscaras e pró-
ximos aos tanques de banho.

O trabalhador H já realizou tratamento anti-
alérgico nas unhas da mão, que caíram quando
trabalhava em outra seção, realizando monta-
gem e lubrificação de armamento. Apesar de tra-
balhar há apenas três anos na oficina de trata-
mento superficial, nele foi encontrada a maior
concentração de Pb-S. Pode-se sugerir que este
resultado esteja relacionado àquela atividade
exercida anteriormente, sem, contudo, esquecer
da importância da constituição genética na de-
terminação da vulnerabilidade individual25.

Com relação ao nível de consciência da im-
portância de se utilizar os EPI previstos, há una-
nimidade em admitir a necessidade do uso de
tais equipamentos para evitar riscos à saúde do
trabalhador. Porém, apesar de reconhecer a im-
portância do uso do EPI, a maioria dos traba-
lhadores afirmou possuir conhecimento super-
ficial a respeito dos produtos químicos manipu-
lados e seus efeitos nocivos à saúde. Os trabalha-
dores relataram a existência de uma comissão
interna para a prevenção de acidentes (CIPA) na
organização militar em questão.

As características da oficina de tratamento
superficial proporcionam espaço amplo e bem
ventilado, diminuindo a exposição ocupacional
aos vapores, pós e aerossóis tóxicos provenien-
tes do processo de trabalho. Outro aspecto
considerado relevante é a variabilidade da de-
manda, alternando períodos de considerável e
pequena produção. Esta variação possibilita que,
nos períodos de baixa produtividade, haja uma
significativa diminuição da exposição dos traba-
lhadores. Entretanto, essas pausas não são regu-
lares e não têm por finalidade essa redução, so-
mente acontecem para atender à demanda. De
forma análoga, podem ocorrer longos períodos
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com produção contínua, o que resulta em maior
exposição ocupacional dos trabalhadores.

Conclusão

O chumbo é um dos contaminantes ambientais
mais comuns e não possui função fisiológica co-
nhecida no organismo, diferente do manganês,
que participa de processos metabólicos no orga-
nismo humano. Entretanto, este último, quando
encontrado em níveis elevados, é neurotóxico.
Sendo assim, a presença destes metais no orga-
nismo humano deve ser monitorada, principal-
mente no caso de exposição ocupacional.

Entre as atividades avaliadas na oficina de
tratamento superficial, o desengraxe e o jatea-
mento são os únicos a não oferecer riscos de con-
taminação pelos metais monitorados. Assim, o

processo de fosfatização oferece riscos à saúde
dos     trabalhadores, ainda que o monitoramento
biológico dos trabalhadores tenha indicado que
os níveis dos indicadores de dose interna estão
dentro de parâmetros legais, internacionalmente
aceitáveis. As atividades de pintura e solda são as
que oferecem maior risco ocupacional em rela-
ção ao chumbo e manganês, respectivamente.

A análise dos resultados encontrados para o
manganês indica que não se deve utilizar apenas
um indicador de dose interna para avaliação de
exposição a este metal. A avaliação em relação a
esse metal deve ser realizada pelo conjunto de
resultados, utilizando os dois indicadores de ex-
posição e, se possível, também o monitoramen-
to ambiental. O chumbo em urina também re-
quer uma leitura cautelosa, pois não tem uma
correlação direta com o chumbo em sangue, em
baixos níveis de concentração.
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