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APRESENTAÇÃO

A saúde, como direito universal e dever do Estado, é uma conquista 

do cidadão brasileiro, expressa na Constituição Federal e regulamenta-

da pela Lei Orgânica da Saúde. No âmbito deste direito encontra-se a 

saúde do trabalhador.

Embora o Sistema Único de Saúde (SUS), nos últimos anos, tenha avan-

çado muito em garantir o acesso do cidadão às ações de atenção à 

saúde, somente a partir de 2003 as diretrizes políticas nacionais para a 

área começam a ser implementadas.

Tais diretrizes são:

• Atenção Integral à Saúde dos Trabalhadores;

• Articulação Intra e Intersetoriais;

• Estruturação de Rede de Informações em Saúde do 

Trabalhador;

• Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas;

• Desenvolvimento e Capacitação de Recursos Humanos;

• Participação da Comunidade na Gestão das Ações em 

Saúde do Trabalhador.

Entre as estratégias para a efetivação da Atenção Integral à Saúde do 

Trabalhador, destaca-se a implementação da Rede Nacional de Aten-

ção Integral à Saúde do Trabalhador (BRASIL, 2005), cujo objetivo é 

integrar a rede de serviços do SUS voltados à assistência e à vigilância, 

além da notificação de agravos à saúde relacionados ao trabalho em 

rede de serviços sentinela (BRASIL, 2004)1.

-------------------------------
1 Os agravos à saúde relacionados ao trabalho de notifi cação compulsória que constam na 
Portaria n.º 777/04 são: acidentes de trabalho fatais, com mutilações, com exposição a ma-
teriais biológicos, com crianças e adolescentes, além dos casos de dermatoses ocupacionais, 
intoxicações por substâncias químicas (incluindo agrotóxicos, gases tóxicos e metais pesados), 
Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 
(Dort), pneumoconioses, Perda Auditiva Induzida por Ruído (Pair) e câncer relacionado ao 
trabalho.
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Com o intuito de atender os trabalhadores com suspeita de agravos 

à saúde relacionados ao trabalho, incluindo os procedimentos com-

preendidos entre o primeiro atendimento até a notificação, esta série 

de publicações “Complexidade Diferenciada” oferece recomendações e 

parâmetros para seu diagnóstico, tratamento e prevenção. 

Trata-se, pois, de dotar o profissional do SUS de mais um instrumen-

to para o cumprimento de seu dever enquanto agente de Estado, con-

tribuindo para melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e, por 

conseguinte, para a garantia de seu direito à saúde.

Ministério da Saúde

Área Técnica de Saúde do Trabalhador
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1 INTRODUÇÃO

O chumbo constitui um metal abundante na crosta terrestre estan-

do amplamente distribuído e sendo encontrado livre e em associação 

com outros elementos. Seu número atômico é 82, seu peso atômico 

207,21 e seu ponto de fusão  337°C. O metal começa a emitir vapo-

res a 550°C, entrando em ebulição ao atingir cerca de 1.740°C. Em as-

sociação com outros elementos, origina compostos como: sulfato de 

chumbo, arsenato de chumbo, dióxido de chumbo, chumbo-tetraeti-

la, chumbo tetrametila, litargirio, zarcão, alvaiade entre outros (COR-

DEIRO; LIMA FILHO, 1995).  Suas fontes naturais incluem as emissões 

vulcânicas, o “intemperismo” geoquímico e as emissões provenientes 

do mar. Entretanto, devido à intensa utilização do metal pelos homens 

nos últimos séculos a mensuração do conteúdo de chumbo provenien-

te de fontes naturais tornou-se difícil (QUITÉRIO, 2001).

O baixo ponto de fusão, a ductibilidade e a facilidade de formar ligas 

justificam a ampla utilização do chumbo, desde a antigüidade, para fa-

bricação de utensílios domésticos, armas e adornos, tendo provocado 

inúmeros casos de intoxicações ocupacionais e ambientais. Os riscos à 

saúde decorrentes da exposição ocupacional ou ambiental ao chumbo 

foram descritos há mais de 2000 anos.  No entanto, é a partir da revo-

lução industrial no século XVIII que a utilização do metal atinge gran-

de escala e as concentrações de chumbo atmosférico passam a crescer 

paulatinamente, assim como a concentração do metal no sangue dos 

expostos (PALOLIELO, 1996; MOREIRA, F.; MOREIRA, J., 2004).

O chumbo não apresenta nenhuma função fisiológica conhecida so-

bre o organismo de seres humanos e animais. Os processos fisiológi-

cos de absorção, distribuição, armazenamento e eliminação do metal 

são influenciados por fatores endógenos (constituição genética, fato-

res antropométricos, estado de saúde) e fatores exógenos, tais como 

carga de trabalho, exposição simultânea a outras substâncias, drogas, 

álcool e fumo (MOREIRA, F.; MOREIRA, J., 2004).
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Nos países desenvolvidos a ocorrência de casos de intoxicações ocupa-

cionais pelo chumbo (saturnismo) vem se tornando cada vez menos 

freqüente e grande investimento tem sido feito na identificação de 

efeitos à saúde decorrentes da exposição a baixas concentrações nos 

ambientes de trabalho e no meio ambiente, muitas das quais conside-

radas seguras pelas legislações de segurança e medicina do trabalho. 

No Brasil não existem registros ou estimativas confiáveis do número de 

indivíduos expostos ocupacional e ambientalmente ao metal, embo-

ra a literatura especializada venha apontando grupos de trabalhado-

res intoxicados principalmente entre os envolvidos na produção, re-

forma e reciclagem de baterias automotivas (OKADA, 1997; SANTOS, 

1993; STAUDINGER, 1998; SILVEIRA; MARINE, 1991). Cresce ainda a 

preocupação com os agravos à saúde decorrentes de exposições am-

bientais ao metal. 
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2 OBJETIVOS

Este protocolo tem por objetivo oferecer recomendações de procedi-

mentos, ferramentas e parâmetros clínicos e laboratoriais cuja obser-

vância seja indicada com a finalidade de realizar o diagnóstico, trata-

mento e prevenção das intoxicações ocupacionais por chumbo, tam-

bém conhecidas por saturnismo. Este protocolo destina-se aos profis-

sionais de saúde, envolvidos no cuidado básico, secundário e terciário 

de assistência à saúde. As populações-alvo deste protocolo são os indi-

víduos que entram em contato com o chumbo metálico nas suas ativi-

dades de trabalho. 
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3 METODOLOGIA

As recomendações de condutas clínicas, laboratoriais e administrati-

vas constantes deste protocolo foram fundamentadas na revisão da li-

teratura especializada constante de: livros, textos clássicos de medici-

na do trabalho e saúde do trabalhador, consulta a periódicos nacionais 

e internacionais indexados de língua portuguesa e inglesa. Foram ainda 

consultados protocolos de atenção à saúde de trabalhadores expostos 

a chumbo, preconizados por agências públicas de saúde de outros paí-

ses e disponibilizados na Web e realizada consulta por e-mail aos Cen-

tros de Referência em Saúde do Trabalhador existentes no Brasil, com 

experiência na abordagem de trabalhadores intoxicados por chumbo.
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4 EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que o chumbo seja utilizado em mais de 200 processos in-

dustriais diferentes com destaque para a produção de acumuladores 

elétricos. Este segmento abriga além de grandes empresas com me-

lhor controle das condições ambientais de trabalho, pequenas empre-

sas, muitas das quais instaladas em regiões residenciais, e funcionan-

do à margem da legislação trabalhista, ambiental e de saúde.  No nosso 

meio, os homens constituem a maior parte dos atingidos pela intoxica-

ção pelo chumbo dada a natureza das atividades que utilizam o metal 

(empregam predominantemente o sexo masculino).  No Brasil, além 

dos casos relacionados à produção e reforma de baterias automoti-

vas tem sido relatados casos entre trabalhadores da indústria de plás-

tico (PVC) (SILVEIRA; MARINE, 1991; MATOS, et al., 2003; DEMAR-

CHI, et al., 1999; MENEZES; D’SOUZA; VENKATESH, 2003; RIGOTTO, 

1989), entre trabalhadores que usam rebolos contendo chumbo para 

lapidação de pedras preciosas, instrução e aprendizado de tiro (SILVEI-

RA; MARINE, 1991),  reparação de radiadores de carro, reciclagem de 

baterias automotivas, redução de minérios ricos em ouro para obten-

ção deste, entre outros. O quadro 1 apresenta as principais atividades 

ocupa cionais que expõem os trabalhadores ao risco de intoxicação.
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Quadro 1 – Principais atividades profissionais e fontes de exposi-
ção ambiental ao chumbo metálico

- Exposições ocupacionais a poeiras e fumos de chumbo

- Extração, concentração e refino de minérios contendo chumbo

- Fundição de chumbo

- Produção, reforma e reciclagem de acumuladores elétricos

- Fabricação e têmpera de aço chumbo

- Fundições de latão e bronze

- Reparo de radiadores de carro

- Manuseio de sucatas de chumbo

- Instrução e prática de tiro

- Produção de cerâmicas

- Jateamento de tintas antigas à base de chumbo

- Soldas à base de chumbo

- Produção de cristais

- Uso de rebolos contendo chumbo

- Corte a maçarico de chapas de chumbo ou pin-

tadas com tintas à base de chumbo

- Demolição, queima, corte ao maçarico de

 materiais revestidos de tintas contendo chumbo 

- Demolição de instalações antigas com fornos de chumbo

- Produção de pigmentos contendo chumbo

- Operações de lixamento/polimento de ma-

teriais contendo chumbo

Exposições não-ocupacionais ao chumbo metálico

- Residência nas vizinhanças de empresas que ma-

nuseiam ou manusearam chumbo

- Uso de medicações que contêm chumbo

- Utilização de vasilhames de estanho contendo chumbo

- Presença de projéteis de arma de fogo no organismo

- Ingestão acidental de água ou alimentos contendo chumbo

- Ingestão de água contaminada com chumbo

- Contato com solo contaminado com pes-

ticidas contendo chumbo

Fonte: LANDRIGAN (1994); OCCUPATIONAL SAFETY ADMINISTRATION (1993); SILVEIRA (1991); 

RAMIREZ (1986); BEDRIKOW (1985); LAX (1996); BARSAN (1996). 
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5 TOXICOLOGIA DO CHUMBO

Uma vez que o chumbo entre em contato com o organismo, o mes-

mo  não sofre metabolização, sendo complexado por macromolécu-

las, diretamente absorvido, distribuído e excretado. As vias de conta-

minação podem ser a inalação de fumos e poeiras (mais importante 

do ponto de vista ocupacional) e a ingestão.  Apenas as formas orga-

nificadas do metal podem ser absorvidas via cutânea (ALVES; TERRA, 

1983). O chumbo é bem absorvido por inalação e até 16% do chumbo 

ingerido por adultos pode ser absorvido. Em crianças, o percentual ab-

sorvido através da via digestiva é de 50%. Uma vez absorvido, o chum-

bo é distribuído para o sangue, onde tem meia-vida de 37 dias, para os 

tecidos moles, onde a meia-vida é de 40 dias, e nos ossos, para os com 

meia-vida de 27 anos, constituindo este o maior depósito corporal do 

metal armazenando 90 a 95% do chumbo presente no corpo (MOREI-

RA, F.; MOREIRA, J., 2004).
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6 PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS

6.1 Diagnóstico ocupacional da exposição ao metal

O diagnóstico de certeza da intoxicação por chumbo é realizado com 

base em um conjunto de informações que considerem: evidências de 

exposição ocupacional ao metal, evidências laboratoriais de exposição 

e efeitos biológicos associados à exposição ao chumbo, sinais e sinto-

mas compatíveis com o saturnismo.

Quadro 2 – Informações a serem colhidas na anamnese ocupacional 

Item Detalhamento

Processo de 

trabalho

Matérias-primas utilizadas

Produtos intermediários

Produtos finais

Ferramentas e equipamentos utilizados

Organização 

do trabalho

Jornada diária e semanal

Pausas

Horas extras

Ritmo de trabalho

Produtividade

Forma de remuneração

Ambiente de 

trabalho

Instalações Tipo de construção

Pé-direito

Ventilação 

Iluminação

Forma de 

limpeza do 

ambiente de 

trabalho

Varrição 

Aspiração 

Lavagem com água

continua
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Presença EPC Exaustores

Enclausuramento de atividades 

que utilizam chumbo.

Presença de EPI Uniformes, luvas, máscaras, botas, 

protetores auriculares (tipo, forma de 

uso, manutenção, freqüência da troca 

de filtros no caso das máscaras).

Conforto e 

higiene

Presença de refeitórios fora da área 

de produção, oferta de água potável, 

escaninhos duplos, instalações sanitárias 

com vaso sanitário, chuveiros.

Atenção à 

saúde

Realização de Programa de Controle 

Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) 

e Programa de Prevenção de Riscos 

Ambientais (PPRA) pelo empregador.

Presença de Comissão Interna de Prevenção 

a Acidentes (Cipa) na empresa.

Oferta de convênios privados de saúde.

Dados 

epidemiológicos 

e relativos ao 

meio ambiente

Relato de casos de colegas de trabalho ou 

moradores das vizinhanças da empresa 

com intoxicação por chumbo.

Tratamento de efluentes pela empresa.

Fonte: DIAS (2001); RIGOTTO (1989, 1991, 1994).

6.2 Diagnóstico clínico-laboratorial

6.2.1 Diagnóstico clínico

O chumbo metálico compromete vários sistemas fisiológicos. Clinica-

mente os mais sensíveis são o sistema nervoso central, o hematopoié-

tico, o renal, o gastrointestinal, o cardiovascular, o musculoesquelético 

e o reprodutor. Existe uma grande variação na susceptibilidade indivi-

dual, mas os sintomas clínicos em adultos podem se manifestar a par-

tir de concentrações sangüíneas de chumbo de 25µg/dl. De uma forma 

continuação
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geral, o leque de sintomas, e a severidade dos mesmos aumenta com 

o crescimento da concentração sangüínea de chumbo (OCCUPATIO-

NAL HEALTH BRANCH, 2001; LANDRIGAN, 1994; ALESSIO, 1981).

Os sintomas iniciais são freqüentemente sutis e inespecíficos envolven-

do o sistema nervoso (fadiga, irritabilidade, distúrbios do sono, cefa-

léia, dificuldades de concentração, redução da libido), gastrointesti-

nais (cólicas abdominais inespecíficas de fraca intensidade, anorexia, 

náusea, constipação intestinal, diarréia) e dor em membros inferiores. 

As manifestações clínicas evoluem de forma insidiosa e muitas vezes 

trabalhadores com evidências laboratoriais inequívocas de exposição 

apresentam-se assintomáticos. Quadros crônicos de maior gravidade 

manifestam-se por meio de nefropatia com gota (redução da elimina-

ção de uratos) e insuficiência renal crônica, encefalopatia crônica com 

alterações cognitivas e de humor, e neuropatia periférica. Intoxicações 

agudas decorrentes de exposições intensas por períodos curtos são ex-

cepcionais. Habitualmente, os quadros agudos surgem no curso de in-

toxicações crônicas e se caracterizam por encefalopatia aguda (confu-

são mental, cefaléia, vertigens e tremores aos quais se seguem convul-

sões, delírio e coma), neuropatia periférica grave com paralisia de mús-

culos cuja inervação foi fortemente atingida (geralmente o nervo ra-

dial). Os quadros agudos podem cursar ainda com cólicas abdominais 

difusas de forte intensidade (muitas vezes acompanhadas de consti-

pação intestinal, hipertensão arterial, ausência de leucocitose ou alte-

rações no exame do abdome e excepcionalmente febre). Este último 

quadro, também chamado de cólica saturnina constitui uma impor-

tante forma de manifestação da intoxicação. São relatados ainda qua-

dros de nefropatia aguda com tubulopatia proximal com aminoacidu-

ria, fosfatúria e glicosuria (síndrome de Fanconi) (ALESSIO, 1981).

Têm sido apontadas alterações de sistemas fisiológicos na vigência de 

níveis sanguíneos de chumbo anteriormente considerados seguros. 

Desta forma, foi detectada a elevação da pressão arterial sangüínea 

com níveis de chumbo no sangue – Pb(s) em torno de 14µg/dl, redu-

ções no clearance de creatinina com níveis de Pb(s) de 10,4 µg/dl. Re-

duções subclínicas na velocidade de condução nervosa periférica têm 
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sido identificadas com níveis de chumbo em torno de 30µg/dl no san-

gue. Trabalhadores portadores de níveis de chumbo no sangue entre 

30 e 50µg/dl têm ainda manifestado, em testes neurocomportamen-

tais, efeitos adversos no humor e na coordenação visual-motora (RE-

PKO; CORUM, 1984; PASTERNAK, 1989).

Redução na hemoglobina é detectada a partir de 50 µg/dl no sangue 

e alterações na morfologia e contagem numérica de espermatozóides 

com níveis de 40µg/dl. Em mulheres o chumbo pode atravessar a bar-

reira placentária ocasionando danos ao desenvolvimento cognitivo do 

feto, efeito este que pode ser agravado por exposições pós-natais ao 

metal (WEIZAECKER, 2003) motivo pela qual mulheres em idade fér-

til são desaconselhadas a engravidar enquanto os níveis de chumbo es-

tiverem acima de 20 µg/dl no sangue (LANDRIGAN, 1989). O chumbo 

está ainda presente no leite materno (GODINHO et al., 2001). O qua-

dro 2 apresenta os efeitos adversos do chumbo inorgânico sobre crian-

ças e adultos observados nos mais baixos níveis de concentração do 

metal no sangue e o quadro 3 os sintomas mais freqüentemente asso-

ciados à intoxicação segundo a gravidade da mesma. Além dos sinto-

mas apresentados no quadro são também descritos: déficits auditivos 

principalmente quando associado à exposição ocupacional ao ruído 

(JACOB; ALVARENGA; MORATA, 2002; ALVARENGA, et al., 2003), ti-

nitus, gosto metálico na boca, palpitações, vertigens, perda de memó-

ria, alucinações, incoordenação motora, ataxia, distúrbios de marcha, 

dificuldades de subir escadas, redução da força muscular nas mãos e 

membros inferiores, palidez cutânea, história de infertilidade, disfun-

ção erétil, anormalidades menstruais, abortos, partos prematuros, hi-

pertensão arterial, gota (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH AD-

MINISTRATION, 1993; DIAS, 2001; SILVA; MORAES, 1987; ALBIANO, 

1999). Com relação à carcinogenicidade, o chumbo está classificado no 

grupo 2 do International Agency for Research on Cancer – IARC/Orga-

nização Mundial da Saúde, ou seja é um provável carcinógeno para hu-

manos (INTERNATIONAL..., 2005).

O quadro 4 sumariza os quadros clínicos que podem decorrer de expo-

sições elevadas a chumbo metálico conforme Portaria n.º 1.339, de 18 

de novembro de 1999, do Ministério da Saúde, que estabelece a Lista 

de Doenças Relacionadas ao Trabalho.
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Quadro 3 – Efeitos adversos do chumbo inorgânico sobre crianças 
e adultos segundo as concentrações sangüíneas do metal

Crianças Chumbo no sangue - µg/dl Adultos

150

100

50

40

30

20

10

Morte

Encefalopatia
Nefropatia
Anemia franca

Cólica

↓ da síntese de hemoglobina

↓Metabolismo da vit. D

↓ da velocidade de condução nervosa

↑ da protoporfirina eritrocitária
↓ Metabolismo da vit. D (?)

Comprometimento do desenvolvimento

↓ do consciente de inteligência
↓ da audição
↓ do crescimento

Transferência placentária

Encefalopatia

Anemia

Redução da longevidade

↓ da síntese da hemoglobina

Neuropatia periférica
Infertilidade em homens
Nefropatia
Cólica abdominal

↑  da pressão sistólica
↓  da acuidade auditiva

↑ protoporfirina eritrocitária (homens)

↑ da protoporfirina eritrocitária (mulheres)

Hipertensão arterial (?)

Fonte: Adaptado de STAUDINGER; ROTH (1998).
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Quadro 4 – Sintomas e sinais mais freqüentemente associados à 
into xi cação por chumbo segundo a gravidade da intoxicação

Leve    Moderada Grave

Mialgia

Irritabilidade

Parestesias

Fadiga leve

Dor 

abdominal 

intermitente

Letargia

Cefaléia

Vômitos

Náuseas

Fadiga severa

Dor abdominal 

difusa e freqüente

Perda de peso

Redução da libido

Constipação intestinal

Tremores

Mialgias, parestesia, 

artralgia

Labilidade emocional

Difi culdades de concen-

tração

Encefalopatia

Neuropatia motora

Convulsões

Coma

Cólica abdominal 

aguda

Linha gengival 

de Burton

Nefropatia

Fonte: OCCUPATIONAL HEALTH BRANCH (2001); ALESSIO. (1981).
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Quadro 5 – Classificação da sintomatologia segundo o tempo de 
evolução da doença

Sintomas Precoces
Sintomas Agudos 

e Subagudos
Sintomas Crônicos

Diminuição do apetite

Dispepsia

Dor abdominal de  

localização variada

Palidez cutânea

Gastroduodenite

Constipação intestinal

Cólica saturnina

Hipertensão 

arterial

Encefalopatia

Paralisia de nervos 

periféricos

Poliúria isostenúrica

Artralgia/mialgia

Encefalopatia 

crônica

Neuropatia 

periférica

Adinamia

Fonte: ALESSIO (1991); SILVEIRA (1991); RIGOTTO (1994).

Quadro 6 – Doenças causalmente relacionadas à exposição ao 
chumbo metálico nos termos da Portaria n.º 1.339 de 18/11/1999, do 
Ministério da Saúde (BRASIL, 1999)

Doença CID 10

Outras anemias devidas a transtornos enzimáticos

Anemia sideroblástica secundária a toxinas

Hipotireoidismo devido a substâncias exógenas

Outros transtornos mentais decorrentes de lesão e disfunção 

cerebrais e de doença física

Polineuropatia devida a outros agentes tóxicos

Encefalopatia tóxica aguda

Encefalopatia tóxica crônica

Hipertensão arterial

Arritmias cardíacas

Cólica do chumbo

Gota induzida pelo chumbo

Nefropatia túbulo-intersticial induzida por metais pesados

Insuficiência renal crônica

Infertilidade masculina

Efeitos tóxicos agudos

D55.8

D 64.2

E03.-

F06.-

G52.2

G92.1

G92.2

I10.-

I49.-

K59.8

M10.1

N14.3

N17

N46

T56.0
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6.2.2 Diagnóstico laboratorial

No Brasil, o diagnóstico laboratorial da intoxicação por chumbo para 

fins práticos tem se utilizado historicamente dos parâmetros defini-

dos pelo Ministério do Trabalho no Anexo II da Norma Regulamen-

tadora n.° 7, a qual estabelece os Índices Biológicos Máximos Permi-

tidos (IBPM) para o chumbo no sangue – Pb(s), para o ALA urinário 

– ALA(U) e para a zincoprotoporfirina – ZPP.  Pesquisas ao redor do 

mundo têm identificado efeitos biológicos e manifestações clínicas as-

sociados a baixas concentrações sangüíneas do metal (MOREIRA, F. ; 

MOREIRA, J., 2004; CORDEIRO; LIMA FILHO, 1995; CORDEIRO; LIMA 

FILHO; SALGADO, 1996a, 1996b, 1996c, 1996d; ARAÚJO; PIVETTA;  

MOREIRA, 1999; JACOB; ALVARENGA; MORATA, 2002; GONICK; 

BEHARI, 2002;  LIN; TAN; HO; YU, 2002; KAUFMANN; STAES; MATTE, 

2003; GIDLOW, 2004). Estes achados têm levado os serviços de assis-

tência à saúde a condutas mais rigorosas e cuidadosas no tocante a pa-

râmetros para o diagnóstico da intoxicação e indicação de afastamen-

to da exposição.

Para diagnóstico da intoxicação por chumbo podem ser realizados os 

seguintes exames:

1) Indicadores de Exposição: Estimam de forma indireta o 

grau de exposição ao chumbo. Estão neste grupo a dosa-

gem de chumbo no sangue – Pb(s) e a dosagem de san-

gue na urina – Pb(U). O limite superior de normalidade 

legal é de 40µg/dl e o Índice Biológico Máximo Permiti-

do (IBPM) é de 60µg/dl para o chumbo no sangue que é 

o parâmetro mais utilizado no Brasil.

2) Indicadores de Efeito Biológico: Estes testes revelam al-

terações orgânicas resultantes da ação direta ou indireta 

do chumbo na via metabólica da síntese do heme. Estes 

testes abrangem:

a) Dosagem da zinco-protoporfi rina/ZPP – começa a au-

mentar com plumbemia em torno de 17 µg % .Tem 

boa correlação com a plumbemia e ALA(U), e constitui 
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uma alteração metabólica persistente, permanecendo 

elevada mesmo depois que os demais parâmetros bio-

químicos se normalizaram. Este fato é de grande im-

portância para os estudos retrospectivos da exposição. 

A ZPP está aumentada em casos de anemia ferropriva e 

mesmo em dietas pobres em ferro. O valor de referên-

cia é de 40µg/dl e o Índice Biológico Máximo Permitido 

(IBMP) é de 100µg/dl.

b) Determinação do ácido delta aminolevulínico na uri-

na (ALA-u)  – Sua concentração urinária começa a se 

relacionar com a plumbemia a partir de 40µg de Pb/dl 

no sangue. Com o afastamento da exposição, os níveis 

de ALA-u diminuem e voltam aos valores normais de 

forma relativamente rápida. Este indicador pode estar 

aumentado também nas anemias de origem hepática 

e porfi rias.  Seu valor de referência é até 4,5 mg/g de 

creatinina  e o  seu IBMP = 10mg/g de creatinina.

6.3 Notificação

Toda intoxicação ocupacional por Pb é passível de notificação com-

pulsória pelo SUS, segundo parâmetros da Portaria GM/MS/777, de  28 

de abril de 2004.

Toda intoxicação ocupacional por Pb deve ser comunicada à Previdên-

cia social, por meio de abertura de Comunicação de Acidente de Tra-

balho (CAT).
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7 NOVOS BIOMARCADORES

A busca de biomarcadores que sinalizem efeitos danosos da exposição ao 

chumbo o mais precocemente possível e a redução dos valores permiti-

dos de Pb no sangue nos países desenvolvidos têm levado a busca de ou-

tros indicadores. Dentre eles, citamos o Raio X fluorescente (RXF), a piri-

midina-5-nucleotidade eritrocitária,  a medida da relação entre isótopos 

estáveis de chumbo, e a dosagem de atividade da enzima delta ALA-desi-

dratase. Estes indicadores entretanto, tem sua utilização em larga escala 

limitada pelas dificuldades analíticas e/ou o alto custo (LEITE, [199-?]).

Das provas citadas, os mais facilmente obtidos no nosso meio são as do-

sagem de chumbo no sangue por espectofotometria de absorção atômi-

ca e a dosagem de ALA(U). Estudos apontam ainda a utilidade da realiza-

ção de testes neurocomportamentais (PASTERNAK, 1989), quando dis-

poníveis, para diagnóstico precoce de alterações cognitivas e de humor. 

Estão indicados ainda exames laboratoriais que permitem a avaliação de 

alterações clínicas freqüentemente associadas com exposição ao chumbo 

como hemograma, urina rotina, clearance de creatinina, uréia, ácido úri-

co. Espermograma e teste de gravidez também podem ser realizados des-

de que haja indicação clínica ou demanda do trabalhador.
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Quadro 7 – Avaliação médica laboratorial e condutas indicadas 
segun do a categoria da exposição ao chumbo metálico e status 
toxicológico das últimas dosagens de chumbo (ATENÇÃO BÁSICA, 
CUIDADO SECUNDÁRIO, CUIDADO TERCIÁRIO)

Categoria 

da Exposi-

ção/ Forma 

de apre-

sentação 

clínica-la-

boratorial

Avaliação 

Médica

Avaliação 

Laboratorial

Conduta

Trabalha-

dores com 

sintomato-

logia aguda 

sugestiva de 

intoxicação 

por chum-

bo (cólica 

abdominal 

saturnínica, 

encefalopa-

tia aguda, 

paralisia de 

nervos pe-

riféricos).

História ocupa-

cional volta-

da para as 

condi ções de 

exposição ao 

chumbo. Exa-

me clínico mi-

nucioso. Enca-

minhamento 

para Serviço 

de Urgência/

Emergência.

No Serviço 

de Urgência/

Emergência 

deve ser reali-

zada avaliação 

laboratorial 

completa * , 

acrescida de 

outros exames 

complemen-

tares e avalia-

ções por espe-

cialistas que a 

evolução do 

caso indicar.

Esclarecimento 

do trabalhador 

e sua família 

quanto à ori-

gem e formas de 

evolução possí-

veis do quadro 

clínico. Manter 

paciente hidra-

tado, e com 

especial mo-

nitorização da 

pressão arterial 

e função renal. 

Avaliar quelação 

com EDTA. Alta 

com encaminha-

mento para o 

Centro de Refe-

rência em Saúde 

do Trabalhador.

continua
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Trabalhado-

res com his-

tória de expo-

sição atual ou 

pregressa ao 

chumbo sem 

sintomas. 

História ocupa-

cional voltada 

para as condi-

ções de exposi-

ção ao chumbo. 

Exame clínico 

minucioso. 

Pb(S), ALA(U), 

ZPP *

Repetir exames 

semestralmen-

te caso persista 

a exposição.

Orientações edu-

cativas. Caso 

as dosagens de 

chumbo se apre-

sentem altera-

das observar as 

recomendações 

sugeridas nas li-

nhas abaixo se-

gundo o valor de 

Pb(s) atingido.

Última do-

sagem de 

chumbo 

menor que 

9µg/dl.

Avaliação médi-

ca simplificada. 

(Valor de Pb(s) 

encontrado em 

não expostos).

Pb(s), ALA(U), 

semestrais caso 

persista a ex-

posição.**

Orientações 

educativas.

Última do-

sagem de 

chumbo 

entre 10 e 

40µg/dl as-

sintomático.

História ocupa-

cional voltada 

para as condi-

ções de exposi-

ção ao chumbo. 

Os valores en-

contrados são 

considerados 

aceitáveis para 

indivíduos com 

exposição de 

longa duração.

Avaliação labo-

ratorial comple-

ta para saturnis-

mo. Quaisquer 

outros testes 

laboratoriais jul-

gados necessá-

rios pelo médi-

co assistente em 

vista do caso es-

pecífico. Pb(s), 

ALA(U), semes-

trais caso persis-

ta a exposição.

Orientações 

educativas.

continuação

continua
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Última do-

sagem de 

chumbo 

entre 10 e 

40µg/dl sin-

tomático.

História clíni-

co-ocupacio-

nal. Exame clí-

nico minucio-

so. Os valores 

encontrados 

são considera-

dos aceitáveis 

para indivíduos 

com exposição 

de longa du-

ração, embora 

se deva consi-

derar efeitos 

decorrentes da 

maior suscep-

tibilidade indi-

vidual. Cuida-

dosa avaliação 

do diagnóstico 

diferencial.

Avaliação la-

boratorial 

completa 

acrescida de 

outros exames 

complemen-

tares julgados 

necessários 

pelo médi-

co assistente. 

Pb(s), ALA(U),  

semestrais 

caso persista 

a exposição.

Orientações 

educativas. No-

tificação do em-

pregador, da vi-

gilância à saúde 

do trabalhador  

existente. Ava-

liar afastamento 

da exposição.

Última do-

sagem de 

chumbo no 

sangue igual 

ou maior 

que 40µg/

dl e menor 

que 60µg/

dl com pa-

ciente assin-

tomático.

História clí-

nico-ocupa-

cional. Exa-

me clínico 

minucioso.

Avaliação la-

boratorial 

completa 

acrescida de 

outros exames 

complemen-

tares julgados 

necessários 

pelo médico 

assistente. Re-

petir Pb(S), 

ALA(U) a cada 

dois meses 

até obter dois 

testes con-

secutivos de 

Pb(S) abaixo 

de 40µg/dl.

Orientações 

educativas. No-

tificação do 

empregador, da 

vigilância à saú-

de do trabalha-

dor e do sindica-

to da categoria 

quando existen-

te. Recomendar 

afastamento 

da exposição 

ao chumbo

continuação

continua
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Última do-

sagem de 

chumbo no 

sangue igual 

ou maior 

que 40µg/

dl e menor 

que 60µg/dl 

com pacien-

te apresen-

tando sin-

tomatologia 

sugestiva 

da doença.

Encaminhar 

paciente para 

Centro de Refe-

rência em Saú-

de do Traba-

lhador (CRST).

No CRST deve 

ser realizada a 

avaliação labo-

ratorial com-

pleta acresci-

da de outros 

exames com-

plementares 

julgados ne-

cessários pelo 

médico assis-

tente.  Repetir 

Pb(S), ALA(U) 

a cada dois 

meses até ob-

ter dois testes 

consecutivos 

de Pb(S) abai-

xo de 40µg/dl. 

Orientações 

educativas. No-

tificação do 

empregador, 

da vigilância à 

saúde e do sin-

dicato da cate-

goria quando 

existente. Indicar 

afastamento da 

exposição e se 

necessário afas-

tamento do tra-

balho ao qual o 

paciente só deve 

retornar com 

Pb(s) abaixo de 

40ug/dl e pre-

ferencialmente 

em atividades 

não expostas 

ao chumbo. 

Caso isto não 

seja possível 

o uso de EPI é 

mandatário.

continuação

continua
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Dosagem 

isolada de 

chumbo no 

sangue igual 

ou superior 

a 60µg/dl 

ou média 

de Pb(s) nas 

três últimas 

dosagens 

superior a 

50µg/dl nos 

últimos seis 

meses com 

paciente as-

sintomático.

Encaminhar 

paciente para 

Centro de Refe-

rência em Saú-

de do Traba-

lhador (CRST). 

No CRST deve 

ser realizada 

avaliação labo-

ratorial acres-

cida de outros 

exames com-

plementares 

julgados ne-

cessários pelo 

médico assis-

tente. Repetir 

Pb(S), ALA(U) 

a cada dois 

meses até ob-

ter dois testes 

consecutivos 

de Pb(S) abai-

xo de 40µg/dl .

Orientações  

educativas. No-

tificação do 

empregador, 

da vigilância à 

saúde e do sin-

dicato da cate-

goria quando 

existente. Emitir 

Comunicação 

de Acidente do 

Trabalho (CAT) 

quando for o 

caso. Indicar 

afastamento da 

exposição e ava-

liar necessidade 

de afastamento 

do trabalho.

continua

continuação
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Dosagem 
isolada de 
chumbo no 
sangue igual 
ou superior 
a 60µg/ com 
paciente 
sintomático.

Encaminhar 
paciente para 
Centro de Refe-
rência em Saú-
de do Traba-
lhador (CRST).

No CRST deve 
ser realizada 
avaliação labo-
ratorial com-
pleta acresci-
da de outros 
exames com-
plementares 
julgados ne-
cessários pelo 
médico assis-
tente. Repetir 
Pb(S), ALA(U)  
mensalmente 
até obter dois 
testes con-
secutivos de 
Pb(S) abaixo 
de 40µg/dl .

Orientações edu-
cativas. Notifica-
ção do emprega-
dor, da vigilância à 
saúde e do sindi-
cato da categoria 
quando existente. 
Emissão da Comu-
nicação de Aci-
dente de Trabalho 
(CAT) quando 
for o caso. Indicar 
afastamento da 
exposição e ava-
liar necessidade 
de afastamento 
do trabalho. Na 
vigência de qua-
dros graves e de 
seqüelas encami-
nhar para a reabili-
tação profissional 
da Previdência 
Social contra-in-
dicando de forma 
absoluta retorno 
a atividades em 
que exista possi-
bilidade de expo-
sição ao chumbo. 
Avaliar necessi-
dade de quelação 
com EDTA. Caso 
a mesma esteja 
indicada,  enca-
minhar para uni-
dade de saúde 
qualificada para 
a realização deste 
procedimento.

Fonte: Adaptado de STAUDINGER (1998); OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION 
(1993); DEPARTAMENT OF LABOR AND INDUSTRIES (2001);  DEPARTMENT... (2004); MINISTRY OF LABOUR 
ONTÁRIO (2002); OCCUPATIONAL HEALTH BRANCH (2001); VORK (2001); ARAÚJO (1999); CALDEIRA 
(2000); HIPKINS (1998); RIGOTTO (1989, 1991).
*Avaliação laboratorial completa para Saturnismo: hemograma, uréia, creatinina, ácido úrico, urina rotina, 
clearance de creatinina. Caso pertinentes podem ainda ser solicitados teste de gravidez e espermograma.
** A dosagem de zincoprotoporfirina constitui um bom indicador de efeito da exposição ao chumbo, mas 
nem sempre disponível. Neste caso pode-se acompanhar a evolução dos casos pela dosagem de chumbo no 
sangue e do ala urinário. 

continuação



30

8 TRATAMENTO

A medida mais importante no tratamento da intoxicação por chumbo 

é a interrupção da exposição ao metal. Em adultos, a quelação deve ser 

reservada para casos com evidentes manifestações clínicas ou sinais de 

toxicidade. A terapia quelante primariamente reduz o chumbo no san-

gue e tecidos moles tais como fígado e rins, mas geralmente não remo-

ve os grandes reservatórios corporais presentes nos ossos. Em pacien-

tes com grandes estoques ósseos de chumbo que são quelados, o ree-

quilíbrio entre compartimentos pode levar a liberação de chumbo dos 

ossos para o sangue e outros tecidos moles ocasionando um efeito re-

bote com aumento do Pb(s) após queda inicial do mesmo (SILVEIRA; 

MARINE, 1991).

Não existem esquemas terapêuticos amplamente consensuados para o 

tratamento quelante nos casos de intoxicação por chumbo. A decisão 

quanto ao início da terapia é realizada em bases individuais levando-se 

em consideração a gravidade dos sintomas e das alterações laborato-

riais. A droga mais utilizada em nosso meio para quelação é o ácido eti-

lenodiaminotetrácetico (EDTA), cujos potenciais efeitos colaterais jus-

tificam sua utilização apenas quando puder resultar em evidentes be-

nefícios para os trabalhadores. Entretanto, a quelação tem sido associa-

da à redução da mortalidade e melhoria dos sintomas. Ensaios clínicos 

controlados comprovando a eficácia do tratamento ainda não foram 

realizados e as recomendações de uso do quelante têm sido largamen-

te empíricas (DEPARTMENT OF LABOR INDUSTRIES, 2001; OCCUPA-

TIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 1993; DEPART-

MENT OF LABOR AND INDUSTRIES, 2001; MINISTRY OF LABOUR, 

2003). O ácido dimercaptosuccinico (DMSA) teve seu uso em crian-

ças aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) dos Estados 

Unidos, mas tem sido crescentemente utilizado em adultos (KRANTZ; 

DOREVITCH, 2004). No Brasil, não temos relatos documentados na li-

teratura de utilização da droga no tratamento de saturnismo.
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 O teste de quelação propedêutica, utilizado desde a década de 1960 para 

medir a carga corporal de chumbo não tem demonstrado constituir um 

preditor confiável de efeitos sobre a saúde de exposições remotas ou de 

longo prazo ou indicador de grandes quantidades de chumbo no san-

gue, uma vez que, o chumbo quelado e eliminado na urina reflete pou-

co a carga corporal total do metal. A realização da quelação propedêuti-

ca em outros países do mundo tem sido restrita a centros médicos auto-

rizados. A propedêutica mais promissora na indicação dos depósitos ós-

seos de chumbo é o Rx fluorescente (RXF), ainda não facilmente disponí-

vel no Brasil.

A indicação de quelação de pacientes que permanecem expostos ao 

chumbo ou a quelação com finalidades profiláticas está contra-indica-

da do ponto de vista técnico e ético. Esquemas terapêuticos de quela-

ção do chumbo são apresentados no anexo B.
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9 PREVENÇÃO

As medidas de primeira linha na prevenção das exposições a chumbo 

estão no plano da prevenção primária, ou seja, trata-se de medidas que 

buscam eliminar ou reduzir a exposição excessiva. Estas medidas são 

obtidas por meio de técnicas de engenharia, utilização de equipamen-

to de proteção individual (quando os equipamentos de proteção co-

letiva não forem suficientes ou na fase de implantação dos mesmos), e 

boas práticas nos locais de trabalho.

Um único caso de exposição ocupacional excessiva aponta a possi-

bilidade da existência de outros trabalhadores acometidos e indica a 

necessidade de melhorias no ambiente de trabalho. Estas podem ser 

orientadas, sugeridas ou mesmo exigidas por agentes públicos respon-

sáveis pela vigilância nos ambientes de trabalho, os quais devem ser no-

tificados da existência de casos de exposição excessiva ao chumbo.  O 

quadro 5 sumariza as principais medidas de prevenção primária da ex-

posição ao chumbo metálico.
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Quadro 8 – Principais medidas de prevenção primária da exposi-
ção excessiva ao chumbo metálico

Medidas de engenharia

• Substituição do chumbo por outros agentes menos tóxicos.

• Isolamento das operações que utilizam chumbo.

• Enclausuramento das operações que utilizam chumbo.

• Instalação de sistema de exaustão.

• Adequado tratamento de efluentes.

Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI)

• Uso de máscaras de filtro químico.

• Uso de luvas.

• Uso de uniformes que devem ser lavados pela empresa (evitar 

o carreamento de chumbo para o espaço domiciliar).

Boas práticas de trabalho

• Manutenção da limpeza da área de trabalho por via úmida 

(evitar varrição).

• Adequada deposição de rejeitos contendo chumbo.

• Evitar consumo de bebidas, alimentos e tabagismo no local 

de trabalho.

• Proteger depósitos de água para consumo da possibilidade 

de contaminação pelo chumbo.

• Informação dos trabalhadores quanto aos riscos decorrentes 

da exposição,  manifestações da intoxicação por chumbo, e 

formas de prevenção da absorção do metal.

• Informação aos trabalhadores dos resultados de exames 

toxicológicos.

• Divulgação dos resultados das avaliações ambientais.
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Quadro 9 – Fontes na web com maiores informações sobre a 
exposição excessiva e a intoxicação por chumbo

Legislação trabalhista brasileira  <http://www.mte.gov.br>

Center for Disease Control   <http://www.cdc.gov>

Regulamentação da Occupational Safety Hygiene 

Association (USA) <http:// www.osha-slc.gov>

Regulamentação da Environmetal Protection 

Agency – EPA (USA)<http:// www.epa.gov>

National Institute of Occupational and Safety Health – NIOSH (USA) 

<http:// www.cdc.gov/niosh/homepage.html>
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ANEXOS

Anexo A – Recomendações para coleta de amostra biológi-
ca e dosagem de biomarcadores

BIOMARCADOR: Chumbo (Pb-S)

AMOSTRA: Sangue

FINALIDADE: Avaliação da exposição a compostos inorgânicos de 

chumbo

1) COLETA

• O momento da coleta não é crítico.

• Volume de 5ml de sangue heparinizado, colhido em tubo 

vacutainer com baixo teor de metais.

2) CONSERVAÇÃO

• Sob refrigeração, por até cinco dias.

3) PERÍODO DE TEMPO ENTRE A COLETA E O ENVIO 

DAS AMOSTRAS AO LABORATÓRIO

• As amostras devidamente coletadas e armazenadas de-

verão ser enviadas ao laboratório num período máximo 

de dois dias após a coleta.

4) MÉTODO

• Espectofotometria de absorção atômica com forno de 

Grafite (ETAAS)

5) V.R.: Até 40µg/dL

6) I.BM.P.: 60µg/dL
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BIOMARCADOR: Ácido Delta Aminolevulínico (ALA-u)

AMOSTRA: Urina

FINALIDADE: Avaliação da exposição aos compostos inorgânicos de 

Chumbo .

1)  COLETA:

• O momento da coleta não é crítico, desde que os traba-

lhadores estejam expostos há mais de quatro semanas 

e não tenham fi cado fora da exposição por mais de 

dois dias.

• Volume: 20mL

2)  CONSERVAÇÃO:

• Sob refrigeração e ao abrigo da luz, por até três dias.

3)  PERÍODO DE TEMPO ENTRE A COLETA E O ENVIO 

DAS AMOSTRAS AO LABORATÓRIO

As amostras devidamente coletadas e armazenadas deve-

rão ser enviadas ao LATO* num período máximo de um 

dia após a coleta.

4) MÉTODO:

Espectrofotometria UV/visível

5)  V.R.: 4,5 mg/g creatinina 

6)  I.B.M.P.: 10 mg/g creatinina 

* LATO/FAFAR – Manual de Coleta do Laboratório de Toxicologia Ocupacional da Faculdade de 

Farmácia /UFMG, 2004. 20 p.
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Anexo B – Alternativas de esquema terapêutico

Alternativa 1

PROTOCOLO DE QUELAÇÃO NAS INTOXICAÇÕES POR CHUMBO

 (com sintomatologia aguda e crônica)

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAÇÕES

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS – HC – UNICAMP

Droga utilizada: Edetato Cálcico Dissódico (EDTACaNa2) ou Versena-

to de Cálcio, por via parenteral. Não usamos essa droga por via oral.

1. Esquema EV Primeiro ciclo de tratamento sempre em regime de in-

ternação visando avaliar possíveis reações adversas (raras).

1. Dose: 1g/dia, independente do peso do paciente (diluído 

em soro fisiológico em 4 horas), por período de 3 a 5 

dias.

2. Controle rigoroso de ingesta líquida e diurese.

3. Controle da função renal e eletrólitos.

4. Reavaliação clínica e laboratorial em 15 dias, no mínimo.

5. Se for necessário um novo ciclo de tratamento quelante, 

a droga poderá ser administrada por via IM.

Apresentação Comercial (medicação formulada): 

Versenato de Cálcio 500mg/10ml 

Versenato de Cálcio 1g/10ml

2. Esquema IM:

1. Indicar esse esquema por via IM sempre após um primeiro 

ciclo EV no qual não ouve ocorrência de reações adver sas. 

• 300mg/dia IM, em ambulatório, por cinco dias.

• reavaliação clínica e laboratorial após 15 dias, no mínimo.
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Apresentação Comercial: Versenato de Cálcio 300mg/3ml - medica-

ção formulada.

Aguardar pelo menos 15 dias para iniciar novos ciclos de quelação IM.

Contato para maiores informações:  (19) 239-7555/239-7154/239-3128

Alternativa 2

PROTOCOLO DE QUELAÇÃO NAS INTOXICAÇÕES POR CHUMBO

(Intoxicação  crônica)

CENTRO DE REFERÊNCIA ESTADUAL EM SAÚDE DO 

TRABALHADOR DE MINAS GERAIS –Cerest/MG

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE MINAS GERAIS

Droga utilizada: Versenato de Cálcio, por via parenteral. 

Esquema :  Endovenoso em unidade de semi-internação (leito dia) de 

hospital geral.

1. Dose: 1g/dia, independente do peso do paciente (diluído 

em 500ml de  soro fisiológico em 2 a 4 horas dependen-

do da função renal do paciente). Ciclos de três dias, que 

podem ser repetidos em intervalos de 15 dias. O pacien-

te permanece na unidade de semi-internação por aproxi-

madamente oito horas.

2. Controle de ingesta líquida e diurese. 

3. Controle da função renal e de eletrólitos.

4. Dosagem de chumbo urinário Pb(u), após cada dia de 

administração da droga em amostra colhida da urina eli-

minada nas seis horas que se seguem ao início da admi-

nistração da droga quelante. Solicitação de urina rotina 

em laboratório de urgência após cada dia de utilização 

da droga.
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Critérios para indicação da quelação:

• Avaliação de riscos/benefícios caso a caso.

• As principais variáveis consideradas para indicação de 

tratamento são:

9 Afastamento da exposição ao metal – não se quela in-

divíduos que mantêm exposição ocupacional ou am-

biental ao chumbo.

9 Existência de sintomas e sinais clínicos de intoxicação, 

associados a níveis elevados dos indicadores de exposi-

ção e indicadores de efeito biológico do metal.

9 Integridade da função renal – A droga utilizada é nefro-

tóxica e deve ter sua utilização rigorosamente avaliada 

em trabalhadores com comprometimento da função 

renal pelo metal ou outras causas.

Critérios de alta de tratamento medicamentoso

• Melhora dos sinais e sintomas e dos indicadores 

toxicológicos.

• Redução dos níveis de Pb(u) pós quelação

 Efeitos colaterais do tratamento:  Raros   (mioartralgia, ce-

faléia, anorexia, náusea, vômitos, polaciúria, dermatose di-

fusa, elevação da pressão arterial, diminuição do zinco, co-

bre e vitamina B12 plasmática, casos agudos de cólica sa-

turnina e encefalopatia, reação febril, calcinose em local 

onde ocorre extravasamento de EDTA durante a adminis-

tração).

Apresentação Comercial (medicação formulada):

Versenato de Cálcio 500mg/10ml 

Versenato de Cálcio 1g/10ml
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Observações:

1) Em pacientes com seqüelas renais, neurológicas e neurocompor-

tamentais da intoxicação por chumbo deve-se contra indicar cate-

goricamente qualquer atividade na qual exista risco de re-exposição 

ao metal. No caso de trabalhadores cobertos pelo Instituto Nacio-

nal do Seguro Social (INSS), deve-se encaminhar os mesmos para os 

Serviços de Reabilitação Profissional.

2) Lembrar que a eliminação espontânea do chumbo ocorre por via 

urinária e que o afastamento da exposição ao chumbo pode ser a 

única medida terapêutica indicada, principalmente nos casos assin-

tomáticos e oligossintomáticos. 

3) O Cerest/MG não recebe casos de intoxicação aguda ou de agudiza-

ção da intoxicação crônica, não possuindo protocolo específico 

para tratamento destes casos.

Contato para mais informações: (31) 3248-9564 ou crestmg@hc.ufmg.br
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Intoxicação por Chumbo Metálico

Trabalhador 
com intoxicação aguda 

por chumbo

História clínica -
ocupacional 

e exame físico

(cólica abdominal 
intensa, encefalopatia 

aguda, paralisia de 
nervos periféricos, com 

história de exposição 
ao chumbo metálico)

Encaminhar
para serviço de 

urgência /
emergência

Manter paciente 
hidratado, 

monitorização da 
pressão arterial e 

função renal

Avaliar quelação 
com EDTA

Emissão de CAT e 
encaminhamento 

para perícia 
médica, quando 

for o caso

Notificar 
empregador, 

sindicato e Sinan

Realizar vigilância 
no ambiente de 

trabalho

Encaminhar para 
serviço especializado , 

após resolução do 
quadro agudo

Orientar o paciente 
sobre intoxicação 

por chumbo e formas 
de prevenção

Trabalhador 
exposto ao chumbo

Qual valor da 
última dosagem 
de chumbo no 

sangue ?

Desconhecida
Menor que 

9µg/dl

Realizar Pb(s) 
e Ala(u)

 Entre 10 e 
40µg/dl 

assintomático

 Entre 10 e 
40µg/dl 

sintomático

 Entre 40 e 
60µg/dl 

assintomático

Avaliação
e conduta no 

Serviço 
Especializado

Realizar avaliação 
laboratorial 
completa (1)

Realizar avaliação 
laboratorial 
completa

História clínica -
ocupacional 

e exame físico

OBS : 
1) Avaliação completa : Pb(S), ALA(U), hemograma, uréia, creatinina, ácido úrico, urina rotina, clearance de creatinina. ZPP se possível.
2) Serviço especializado :  Serviço de complexidade Secundária ou terciária (Exemplo: CEREST – Centro de Referência em Saúde do Trabalhador)

Afastamento da 
exposição ou 

trabalho e 
indicação do uso 
de EDTA quando 

necessário

1) Entre 40 e 60µg/dl 
sintomático ou

2) Superior a 60 ug/dl ou
3) Média dos últimos três 
testes maior que 50 ug/dl

Realizar Pb(s) e 
Ala(u) semestral 
caso persista a 

exposição

Realizar Pb(s) e 
Ala(u) semestral 
caso persista a 

exposição

Realizar 
avaliação 

laboratorial 
completa

Realizar Pb(s) e 
Ala(u) semestral 
caso persista a 

exposição

Realizar 
avaliação 

laboratorial 
completa

Notificar 
empregador e 
vigilância em 
saúde. Avaliar 
afastamento da 

exposição.

Realizar 
avaliação 

laboratorial 
completa

Realizar Pb(s) e 
Ala(u) a cada 2 
meses, até obter 

2 testes 
consecutivos 
menores ou 

iguais a 40 ug/dl

Retorno ao 
trabalho em 
função não 

exposta ao Pb ou 
protegido, e com 
Pb(s) menor ou 
igual a 40 ug/dl

Notificar 
empregador e 
vigilância em 
saúde. Avaliar 
afastamento da 

exposição.

Anexo C – Fluxograma
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