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Abstract

The aim of this work was to verify whether there
are statistically significant correlation between
the concentrations of lead in blood (Pb-B) and
urine (Pb-U). Electrothermal atomic absorption
spectrometry was used in the determination of
lead concentration in biological material. Ve-
nous blood and spot urine were collected from
workers occupationally exposed (95), adults
(130) and children up to 15 years old (22) envi-
ronmentally exposed. After a test showing sig-
nificant differences between Pb-U and the three
categories previously determined, cutting points
for Pb-U were established to predict Pb-B values
by the ROC curve. Thus, it is expected that Pb-B
is lower than 10 ug.dL-! with Pb-U up to 0.55 ug.
dL-1, whereas lead levels in blood below 27.6 ug.
dL-1 are expected when the amount of the metal
in urine is lower than 2.05 ug.dL-1. So, urine can
be used to replace blood for the assessment of the
occupational exposure to lead. However, caution
is advised in the case of environmental exposure,
since urinary lead should be used just as an esti-
mation of the metal content in blood.
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Introducao

O chumbo (Pb) é um metal téxico de ocorrén-
cia natural na crosta terrestre e sem nenhuma
funcdo fisiolégica no organismo humano. Entre-
tanto, seus efeitos nocivos sdao conhecidos desde
os tempos antigos, por afetarem praticamente
todos os 6rgdos e sistemas do corpo humano 1.

No organismo, esse elemento ndo é meta-
bolizado, e, sim, complexado por macromolé-
culas, sendo diretamente absorvido, distribuido
e excretado. Uma vez absorvido, o chumbo se
distribui entre o sangue, os tecidos moles (rins,
medula 6ssea, figado e cérebro) e os tecidos mi-
neralizados (ossos e dentes) 2.

A retengdo do chumbo nos tecidos moles se
estabiliza na vida adulta, podendo até decrescer
em alguns 6rgaos com o avanco da idade. Contu-
do, continua a se acumular nos 0ssos e na aorta
durante toda a vida. Os tempos de meia-vida do
metal sao bastante diferentes, sendo estimados
em 36 dias para o sangue, 40 dias para os tecidos
moles e 27 anos para 0s 0sso0s 23.

O chumbo é excretado por vdrias rotas, po-
rém so a excregdo renal e a gastrintestinal tém
importancia pratica. A quantidade excretada é
afetada pela idade, caracteristicas da exposicao
e dependente da espécie 4. Entre criancas e adul-
tos, existem inimeras diferencas relacionadas a
idade, e a comparacgdo dos dados sobre a ciné-
tica do chumbo em ambas as fases mostra que,
aparentemente, as primeiras parecem ter uma
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menor taxa total de excrecdo. Criancas até dois
anos de idade retém 34% da quantidade total de
chumbo absorvido, ao passo que esta retencao é
de apenas 1% nos adultos 56.

Os efeitos biolégicos do chumbo sdo os mes-
mos, independentemente das rotas de entrada,
uma vez que ele interfere no funcionamento nor-
mal da célula e em iniimeros processos fisiologi-
cos. Nas criangas, esses efeitos atingem princi-
palmente o sistema nervoso, enquanto, nos adul-
tos, os cuidados sao com a neuropatia periférica
e a nefropatia cronica 7.

Apesar de os indicadores de dose interna, tais
como chumbo em sangue total, plasma e urina,
serem muito utilizados, todos tém algum tipo de
limitagdo8.Porisso,aconcentracaodechumbono
sangue total (Pb-S) ainda é aceita como indicador
de exposicdo total a esse elemento, embora indi-
que uma exposicao ambiental recente 9. Por sua
vez, a concentracao de chumbo na urina (Pb-U)
tem sido aplicada como teste de exposicao na
saide ocupacional, ja que a medida deste para-
metro reflete exposicdo atual 3. A urina é um in-
dicador de exposi¢do potencialmente titil, porém
a relacao existente entre o chumbo no sangue e
na urina ainda nao é perfeitamente compreen-
dida 10.

Apesar de o chumbo no sangue ser utilizado
como medida padrdao no monitoramento biol6-
gico da exposicao ocupacional a este metal, as
experiéncias no campo reforcam a idéia de que
freqlientemente a amostragem de sangue nao
é uma atividade de fdcil realizacao. Criancas e,
até mesmo, alguns adultos tém dificuldades em
permitir a coleta por intimeras razdes, tais como:
medo, presenca de tecido adiposo ao redor das
veias, entre outras. Assim, seria desejavel que,
na prdtica da satide ocupacional e ambiental, o
chumbo na urina pudesse ser uma alternativa
véalida para o chumbo no sangue.

Embora existam intimeros estudos sobre a
contaminac¢do por chumbo 11,12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23,24 poucos sdo aqueles que descrevem
asrelagOes entre o metal no sangue e na urina 816,
17,18,19,20,21,22,23,24. Uma revisdo sobre biomarca-
dores de exposicao ao chumbo relata a existéncia
de correlacao nao linear entre esses dois indica-
dores biolégicos 8. Por outro lado, pesquisas com
trabalhadores expostos a esse elemento encon-
tram forte correlacdo entre o chumbo no sangue
e na urina 16,1821, No caso de exposicdo ambien-
tal, o Pb-U nao pode ser usado em substituicdo
ao Pb-S de acordo com os resultados de estudos
realizados com a populacdo em geral 17,1922, Uma
investigacdo, da qual criancas também fizeram
parte, concluiu que a concentracdo de chumbo
na urina ndo pode ser usada para predizer o teor
do metal no sangue, particularmente nos niveis
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mais baixos de exposicao, por exemplo, com Pb-S
menor do que 10 ug.dL-117.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verifi-
car se hd correlagdo entre as concentracdes de
chumbo no sangue e na urina de criancgas e adul-
tos com diferentes niveis de exposicao, visando
a substituicdo do sangue pela urina como indi-
cador de exposicdo, por utilizar um método de
coleta ndo invasivo.

Experimental
Instrumental

Um espectrometro de absorcdo atémica 5.100
com efeito Zeeman como corretor de fundo, forno
de grafite HGA-600 e amostrador automadtico AS-
60, todos Perkin-Elmer (Perkin-Elmer Norwalk,
Estados Unidos), foram utilizados neste trabalho.
O comprimento de onda da lampada de catodo
oco (Perkin-Elmer) de chumbo foi de 283,3 nm e
a largura da fenda foi de 0,7 nm. Tubos recober-
tos com grafite pirolitico (Perkin-Elmer, cat.ne.
B0109322) e plataformas de Lvov (Perkin-Elmer,
cat. n°. B0109324) foram usados em todos os ex-
perimentos. O programa de temperatura utiliza-
do para a determinacao de chumbo no sangue e
na urina pode ser encontrado na Tabela 1.

Coleta e armazenamento das amostras

As amostras de sangue foram coletadas em tu-
bos a vacuo heparinizados, especificos para a
determinacao de elementos-traco. Jd as de urina
foram coletadas diretamente em frascos de po-
lietileno previamente descontaminados. Ambos
os materiais biolégicos foram congelados até
posterior andlise.

Materiais, reagentes e amostras

Toda a vidraria e utensilios plésticos utilizados
ficaram imersos em uma soluc¢do de Extran (Mer-
ck, Elmsford, Estados Unidos) a 5% (v/v), por um
periodo minimo de 24 horas. Apés este tempo,
o material era enxaguado com dgua corrente
em abundéancia e, em seguida, imerso em uma
solucao de dcido nitrico a 10% (v/v) para a des-
contaminacao por, pelo menos, 48 horas. Apés
ser enxaguado vdrias vezes com dgua deioniza-
da previamente purificada pelo sistema Milli-Q
(Millipore, Bedford, Estados Unidos), o material
era seco em estufa a 30°C.

Todos os reagentes utilizados foram, pelo
menos, de grau analitico (PA.). As solucdes ana-
liticas de chumbo eram preparadas diariamente
em acido nitrico 0,2% (v/v) (Merck) por dilui¢es
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Programa de temperatura para determinagéo de chumbo em sangue e urina.

Etapa Temperatura (°C) Rampa (s) “Hold"” (s) Fluxo de ar (mL.min-1)
1% 90 1 10 300
2 %% 120 10 20 300
3 1.100 10 20 300
4 20 1 10 300
5 ok 1.900 0 5 0
) 2.600 1 3 300
7 20 1 5 300

* Modificador;

** Amostra;

*** | eitura.

adequadas da solucao estoque de 1.000 pg.mL-1  Metodologia

de chumbo preparada a partir do concentrado
Titrisol-Merck.

Na preparacao do modificador, foi utilizada
uma mistura de nitrato de magnésio 10gL-! e ni-
trato de palddio 10 g.L-1, também Merck, diluida
em dcido nitrico 0,2% (v/v), de modo a conter
10 pg de nitrato de magnésio e 15 ug de palddio
metdlico em 10 pL de solu¢do dentro do forno.

O sangue total foi diluido em Triton X-100
0,1% (v/v) (Merck), na proporcao de 1+9 para
amostras de pessoas expostas ambientalmente,
enquanto uma diluicao de vinte vezes foi utiliza-
da no sangue de trabalhadores expostos ocupa-
cionalmente. J4 a urina foi diluida na proporcao
de 1+4 em dcido nitrico 0,2% (v/v).

A qualidade analitica dos resultados foi mo-
nitorada por intermédio de programas de con-
trole interlaboratorial com o Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Zaragoza,
Espanha) e Instituto Adolfo Lutz (Sao Paulo, Bra-
sil). A exatiddo dos resultados também foi acom-
panhada por meio da andlise, em cada série de
amostras, dos seguintes materiais de referéncia,
diluidos conforme sua concentracao: (a) Contox
Heavy Metal Blood Control (Kaulson Laborato-
ries, Estados Unidos): 20 + 4 pug.dL-1; (b) Contox
Blood Lead Control (Kaulson Laboratories, Esta-
dos Unidos): 5+ 3 ug.dL-1 (lowlevel), 25 - 4 ug.dL-1
(medium level) e 52 + 5 ug.dL-1 (high level); (c)
Lyphochek Urine Metals Control (BIO-RAD, Es-
tados Unidos): 14,7 - 3,0 ug.L-1 (level 1) e 72 - 14,5
ug.L-1 (level 2); (d) Toxic Metals in Freeze-Dried
Urine SRM 2670 (NIST, Estados Unidos): 10 ug.L-1
(low level) e 109 + 4 ug.L-1 (elevated level).

Esta pesquisa utilizou os resultados de 247 ana-
lises de sangue e urina realizadas pelo Setor de
Metais do Laboratério de Toxicologia do Centro
de Estudos da Satide do Trabalhador e Ecologia
Humana, Escola Nacional de Satide Publica Ser-
gio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz (CESTEH/
ENSP/FIOCRUZ). Os dados relativos ao monito-
ramento biolégico de diversos grupos populacio-
nais, participantes de diferentes projetos sobre a
avaliacao da exposicdo ao chumbo entre os anos
de 1994 e 2005, permitiram a construgao desse
banco. Todos os sujeitos avaliados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apli-
cado pelos integrantes dos projetos, assim como
preencheram um questiondrio para obtencao de
informacdes que permitissem conhecer os pa-
cientes e seus habitos. Ambos foram aprovados
pelos Comités de Etica em Pesquisa da ENSP/
FIOCRUZ.

As amostras de sangue venoso e de urina
pontual foram coletadas entre trabalhadores ex-
postos ocupacionalmente (95), pessoas expos-
tas ambientalmente (130) e criancas até 15 anos
(22) também expostas ambientalmente. Essas
pessoas foram categorizadas de acordo com o
nivel de exposi¢cdo, com excecdo das criancas,
que formaram uma classe a parte, por apresen-
tarem metabolismo 6sseo diferente daquele dos
adultos.

As categorias foram determinadas apds a es-
colha de dois pontos de corte, baseados na expe-
riéncia do setor, com resultados da concentracao
de chumbo no sangue de individuos com diferen-
tes situacdes de exposicdo ao metal, e também
em concordancia com o limite superior de 27,6
ug.dL-1 para o valor de referéncia estabelecido
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pela Comunidade Européia 25. Assim, a faixa até
10 ugPb.dL-1 no sangue foi considerada como ex-
posicao ambiental, entre 10 ug.dL-1 e 27,6 ug.dL-1
classificou-se como exposi¢cdo ocupacional mo-
derada.e acima de 27,6 pug.dL-1, como exposicao
ocupacional elevada. Todo o tratamento estatis-
tico dos dados foi realizado com o SPSS versdo
13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados e discussdo

Inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado as varidveis Pb-U e Pb-S em todo o gru-
po, separadas por categorias, a fim de verificar se
seguiam uma distribui¢cdo normal. O resultado
significativo mostrou que esse tipo de distribui-
¢do nao era uma boa aproximacgdo para essas
varidveis. Neste caso, correlacoes ndao paramé-
tricas devem ser aplicadas; assim, foi utilizada a
correlacao de Spearman. Também Schutz et al. 16
concluiram que as varidveis sob andlise nao se-
guiam a distribuicdo normal, por conseguinte
aplicaram as estatisticas ndo paramétricas.

A relacao entre Pb-S e Pb-U foi analisada nas
quatro categorias criadas (exposi¢cdo ocupacio-
nal elevada, exposi¢do ocupacional moderada,
exposicdo ambiental e criancas). Os resultados
encontrados mostram correlacdes moderadas
positivas para os trés tipos de exposicdo, todas
significativas (p < 0,05). Entretanto, o grupo de
criangas apresentou uma correlacdo negativa
(p = 0,104) sem significancia estatistica. Esses
resultados podem ser encontrados na Tabela 2,
enquanto o comportamento de Pb-S e Pb-U para
o grupo das criancgas pode ser observado na Figu-
ra 1. Os valores médios e os respectivos desvios-
padrao (DP) de chumbo no sangue e na urina das
diferentes categorias também sdo mostrados na
Tabela 2.

Essa correlacdo negativa pode ter sido in-
fluenciada pela incapacidade analitica instru-
mental em medir concentra¢des de Pb-U abaixo
do limite de deteccao (LOD) de 0,40 ug.dL-1, pois,
nesse grupo, aproximadamente 61% dos resulta-
dos encontrados para este indicador foram iguais
ou menores do que o LOD. Desta forma, os sujei-
tos com teores inferiores a esse valor tém a mes-
ma representatividade do que aqueles cuja con-
centracao de Pb-U realmente seja 0,40 ug.dL-1,
diminuindo, assim, a confiabilidade da andlise
estatistica.

Como criangas e adultos apresentam respos-
tas fisioldgicas diferentes a exposi¢do ao chum-
bo, uma outra andlise de correlacao total foi reali-
zada excluindo as criancas. Dessa vez, uma forte
correlacao foi encontrada entre os indicadores
Pb-S e Pb-U (r = 0,823; com p = 0,000), porém
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com grande variancia na razao entre eles, difi-
cultando, dessa forma, a predicao dos valores de
Pb-S em funcao de Pb-U.

Os resultados encontrados nesta pesquisa
para as correlagoes entre Pb-U e Pb-S estdo de
acordo com aqueles relatados em outros estu-
dos realizados com criancas e adultos expos-
tos ambiental e ocupacionalmente ao chumbo
16,17,18,19,20,21,22,23,24, Um estudo sobre mulheres
e criangas expostas ambientalmente encontrou
uma relaco linear pobre entre os dois indicado-
res pesquisados, particularmente nas faixas mais
baixas de exposicao 17. Shimbo et al. 19 examina-
ram a correlacdo entre os resultados de chumbo
no sangue e na urina de mulheres adultas nao
fumantes através da andlise de regressao e con-
cluiram que o uso de Pb-U em lugar de Pb-S nao
era confidvel, uma vez que a correlacdo encon-
trada era significante, porém fraca. Amostras de
sangue e urina de mulheres expostas ambien-
talmente foram analisadas, e a correlagdo entre
Pb-S e Pb-U foi significativa em todos os casos
estudados, quando o nivel de Pb-S era maior ou
igual a 50 ug.L-1. Dessa forma, os autores conclu-
iram que Pb-S poderia ser estimado a partir de
Pb-U, tendo o grupo como base 20.

Uma outra pesquisa com mulheres de meia-
idade também encontrou fraca correlagdo entre
o chumbo na urina e no sangue e concluiu que o
Pb-U nao deveria ser usado como marcador de
exposicdo 22. A relacdo entre o teor de chumbo
no sangue total corrigido pelo hematdécrito e a
urina de 24 horas foi examinada em amostras de
homens de meia-idade e de idade avancada, sem
exposicao ocupacional ao chumbo. Os resulta-
dos mostraram que Pb-S e Pb-U permaneciam
significativamente associados 24.

Em um estudo publicado recentemente, uma
forte correlacao foi encontrada entre Pb-U e Pb-S
(r=0,78; p<0,001) de trabalhadores aposentados
e daativa de uma fundi¢do de chumbo na Alema-
nha 16, Resultado semelhante (r = 0,824; p < 0,01)
foi encontrado em outra pesquisa realizada com
populagdo ocupacionalmente exposta, que su-
gere o uso de Pb-U como uma boa alternativa ao
Pb-S, com base em grupos. No entanto, adverte
que essa correlacdo nao foi préxima o suficiente
para permitir a predicdo de Pb-S em bases indi-
viduais 18. Hirata et al. 21 constataram que Pb-S
e Pb-U se correlacionavam significativamente
em trabalhadores expostos ao chumbo, porém
o coeficiente de correlacao entre a concentracao
do metal na urina e no plasma foi sempre maior
do que aquele entre urina e sangue em qual-
quer nivel de exposicdao. Uma boa correlacdo (r =
0,78) também foi encontrada entre o chumbo
sanguineo e urindrio de trabalhadores expostos
ao metal em fundicGes na Suécia e Alemanha.
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Valor médio, desvio-padréo (DP) e correlagéo (r) entre concentracdo de chumbo no sangue total (Pb-S) concentragado de chumbo

na urina (Pb-U) (ug.dL-1) total e por categoria.

Tipo de exposicdo Pb-S Pb-U r Valor de p n
Média = DP Média = DP
Total 22,3 +32,.2 36%7,6 0,771 0,000 247
Ocupacional elevada 67,6 + 38,1 12,0+ 11,9 0,482 0,004 61
Ocupacional moderada 17,9+4,4 20+1,6 0,526 0,000 34
Ambiental 54=x2,1 0,6 0,4 0,322 0,000 130
Criangas 5826 05+0,2 -0,356 0,104 22
Figura 1

Concentragado de chumbo no sangue (Pb-S) e na urina (Pb-U) de criangas.

0,90

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40 |

Pb-U (ug.dL?)

2,00

4,00 6,00

12,00

14,00  Pb-S (ug.dL?)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(9):2151-2159, set, 2008



21 56 Moreira MFR, Neves EB

Contudo, esta relagao mostrou grande dispersao,
parecendo ser exponencial 23.

A aplicacdo do teste de Mann-Whitney mos-
trou a existéncia de diferencas significativas
entre os resultados de Pb-U das trés categorias
previamente determinadas. Tal fato indica a pos-
sibilidade da definicdo de pontos de corte para
esse indicador. Assim, os pontos de corte para
Pb-U foram calculados a partir daqueles ja es-
tabelecidos para Pb-S, por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristics), conforme
Figuras 2 e 3.

A comparacao das curvas de diferentes testes
diagndsticos é uma das vantagens deste método.
A curva ROC também € a maneira mais adequa-
da de estabelecer pontos de corte, melhorando a
sensibilidade e a especificidade do teste diagnés-
tico 26. Em relac¢do ao grafico, quanto mais proxi-

Figura 2

ma a curva estiver do canto superior esquerdo,
melhor serd o teste. Ao construir essa curva, o
programa SPSS apresenta uma tabela com valo-
res de Pb-U, respectivas sensibilidades e comple-
mentos da especificidade.

A partir das tabelas geradas juntamente com
as Figuras 2 e 3, os valores 0,55 pg.dL-1 e 2,15
ug.dL-1 foram selecionados como pontos de cor-
te para o indicador Pb-U, privilegiando-se a sen-
sibilidade do indicador. Assim, concentracdes de
chumbo na urina até 0,55 pug.dL-1 correspondem
a niveis de Pb-S menores do que 10 ug.dL-1 com
sensibilidade de 97,9% (p = 0,000), especificida-
de de 64,4% (p = 0,000), valor preditivo positivo
de 97,7% e valor preditivo negativo de 65,7%. Foi
possivel estabelecer também que, para teores de
Pb-U até 2,15 ug.dL-1, pode-se esperar que os
valores de Pb-S sejam menores que 27,6 pg.dL-1

Curva ROC (Receiver Operating Characteristics) para valores de concentragdo de chumbo na urina (Pb-U) com corte em

concentracdo de chumbo no sangue total (Pb-S = 10 pg.dL-1).

0.8

06 L

0.4

0.2
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0.0 1 1
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Curva ROC (Receiver Operating Characteristics) para valores de concentragdo de chumbo na urina (Pb-U) com corte em

concentracdo de chumbo no sangue total (Pb-S = 27,6 ng.dL-1).

08 I

0,6 H

04 |

02 |

Pb-U (ug.dL)

0,0

0,0 0,2 0,4

0,6 0,8 1,0 Pb-S (ug.dL)

com sensibilidade de 95,1% (p = 0,000), espe-
cificidade de 93,3% (p = 0,000), valor preditivo
positivo de 99,4% e valor preditivo negativo de
84,1%.

Dessa forma, individuos com valores de Pb-U
menores do que 0,55 ug.dL-1 podem ser classifi-
cados como expostos ambientalmente, ao passo
que aqueles que apresentarem Pb-U abaixo de
2,15 ug.dL-1 fardo parte da categoria de exposi-
¢do ocupacional moderada; conseqiientemen-
te, 0 grupo com exposicdo ocupacional elevada
apresentard Pb-U acima de 2,15 pg.dL-1.

Os valores preditivos positivos retratam a
probabilidade de um sujeito com Pb-U menor
do que 0,55 pg.dL-1 ou 2,15 pg.dL-1 ter um valor
de Pb-S menor do que 10 pg.dL-1 ou 27,6 pg.dL-1,
respectivamente. Por outro lado, as chances de
individuos com Pb-U maiores do que 0,55 pug.dL-1
ou 2,15 pg.dL-1 apresentarem teores de chumbo

no sangue acima dos pontos de corte estabeleci-
dos (10 ug.dL-1 ou 27,6 pug.dL-1) sdo ditadas pelos
valores preditivos negativos.

Ambos os valores preditivos positivos fo-
ram bem préximos de 100%, mostrando que as
afirmacoes sao confidveis, até mesmo no grupo
dos expostos ambientalmente, cuja correlacao
entre os indicadores foi a mais fraca. A faixa de
concentracao abaixo de 2,15 pg.dL-1 para Pb-U
apresentou um valor preditivo negativo elevado
(84,1%), enquanto aquela com niveis de chumbo
em urina menores do que 0,55 ug.dL-1 se limitou
a 65,7%. Assim, as chances de os expostos mo-
deradamente apresentarem um Pb-S maior do
que 27,6 ug.dL-1 sdo maiores do que aquelas da
categoria com exposicdo ambiental.

Apesar da utilizacdo sistemadtica dos indices
de correlacao estatistica nos trabalhos que in-
vestigam a relacdo entre Pb-U e Pb-S, ndo foram
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encontradas publicacdes que tenham feito uso
da curva ROC para predicao de Pb-S a partir de
Pb-U.

Conclusdo

O grupo das criancas apresentou uma correlagao
negativa, sem significdncia estatistica, impossibi-
litando para este grupo a substitui¢ao do sangue
pela urina como indicador biolégico de exposi-
¢ao ao chumbo. Todavia, correlagdes moderadas
positivas, todas significativas, foram encontra-
das para as outras trés categorias. As duas classes
relativas a exposicao ocupacional apresentaram
correlacdes ainda melhores do que o grupo de
expostos ambientalmente.

Apesar da forte correlacao, ndo é aconselhdvel
autilizacdo do Pb-U como preditor direto dos va-
lores de Pb-S, em virtude da grande variabilidade
das razoes dos indicadores inter-individuais. En-

Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar se hd correlagdo
estatisticamente significativa entre as concentragoes
de chumbo no sangue (Pb-S) e urina (Pb-U). A espec-
trometria de absor¢do atomica eletrotérmica foi utili-
zada na determinagao da concentragdo de chumbo no
material bioldgico. As amostras de sangue e de urina
foram coletadas entre trabalhadores expostos ocupa-
cionalmente (95) e entre adultos (130) e criangas até
15 anos (22) expostos ambientalmente. Apds um teste
que mostrou diferencas significativas entre Pb-U e as
trés categorias previamente determinadas, pontos de
corte em Pb-U puderam ser fixados para a predig¢do
dos valores de Pb-S pela curva ROC. Assim, para Pb-U
até 0,55 ug.dL-1, pode-se esperar que Pb-S seja menor
do que 10 ug.dL-1, ao passo que niveis de chumbo no
sangue até 27,6 ug.dL-1 sdo esperados quando o teor
do metal na urina é menor do que 2,05 ug.dL-1. Logo,
a urina pode ser utilizada em substituicdo ao sangue
para avaliagdo da exposi¢do ocupacional ao chumbo.
Contudo, recomenda-se cautela no caso da exposi¢do
ambiental, devendo-se utilizar o chumbo urindrio co-
mo uma estimativa do contetido do metal no sangue.

Chumbo; Exposicdao Ocupacional; Sangue; Urina
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tretanto, a utilizacao do Pb-U como teste para
avaliacdo da contaminacao de trabalhadores por
chumbo tem como vantagem evitar que estes
sejam submetidos a exames invasivos periodi-
cos, uma vez que esse tipo de amostra nao traz
desconforto ao trabalhador e apresenta maior
facilidade na coleta, armazenamento, transporte
e manuseio.

O estabelecimento de pontos de corte para
valores de Pb-U pode ajudar no levantamento
dos trabalhadores expostos ao chumbo e con-
tribuir de forma concreta para a simplificacao
do monitoramento biolégico, usado na vigilancia
da saiide do trabalhador. Portanto, a urina po-
de ser utilizada em substitui¢do ao sangue para
avaliacdo da exposicdo ocupacional a este metal.
Contudo, no caso da exposicao ambiental, reco-
menda-se cautela nessa substituicdo, devendo-
se utilizar o chumbo urindrio como uma estima-
tiva do contetido do metal no sangue.
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