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RESUMO

O texto descreve o caso de um instrutor de tiro em empresa de seguranga privada que apresentou sintomas
tipicos de intoxicagao por chumbo. A histdria ocupacional e a visita ao ambiente de trabalho confirmaram
exposicao a poeiras do metal em condigoes ambientais inadequadas de trabalho. O paciente evoluiu com
comprometimento neurolgico central apresentando crises convulsivas e alteracoes de memdria. O caso
alerta os profissionais de saide quanto a possibilidade de intoxicagio por chumbo em individuos envolvidos

na instrugao de tiro em nosso meio,
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Em nosso meio, a intoxicagao por chumbo de na-
tureza ocupacional acomete principalmente os mon-
tadores de baterias automotivas'. Em Minas Gerais, nos
Gltimos 10 anos, os casos da doenca nos servicos es-
pecializados em Sadde do Trabalhador tém diminui-
do em fungao da reducio do nimero de empresas
deste setor. Embora, a exposi¢ao ao chumbo e casos
de intoxicacao pelo metal em atividades de instrucio,
aprendizado e treinamento de tiros sejam bem descri-
tos na literatura internacional’**>*" relatos de casos
de intoxicagio por chumbo decorrentes desta ativida-
de nao foram encontracdos na literatura nacional inde-
xada,

RELATO DE CASO

Trata-se de RAM, 49 anos, casado, leucoderma,
instrutor de tiros durante quatro anos e seis meses que
foi submetido a trés internagdes em enfermarias de
clinica médica de um hospital geral com queixas de
colica abdominal, mialgia generalizada, poliartralgia,

fraqueza geral e constipacio intestinal. A primeira hi-
potese diagndstica foi de porfiria aguda intermitente.
Para fins de diagndstico diferencial com intoxicacio
por chumbo, foi solicitado na dltima internacao chum-
bo sanguineo o qual apresentou o valor de 32mmg/d|
(WR= 60mug/dl. Foi indicado controle em Ambulaté-
rio de Clinica Médica do mesmo hospital, onde foram
dosados ALAIU) que apresentou valor de 101,2mg/
24horas (VR= 75mg/24h) e Pbil) de 64mmg/g/crea-
tinina, sendo o paciente encaminhado ao Ambulato-
rio de Doengas Profissionais do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais — ADP/HC/
UFMG. Neste servigo, o paciente relatou na anamne-
se ocupacional ter trabalhado dos 13 aos 44 anos como
musico (violonista) em uma corporagao militar. Apos
sua aposentadoria, empregou-se como instrutor de ti-
ros em uma empresa de seguranca privada que man-
tém uma escola de formacao de vigilantes e seguran-
cas. Sua jornada de trabalho era de 10 horas/dia com
60 minutos para almogo de 15 minutos para lanche.
Ministrava seis a oito aulas de 50 minutos por dia com
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intervalos a cada trés aulas. Treinava em média 2.000
alunos/ano. O treinamento ocorria em salao fechado,
sem ventilagao natural, com um exaustor posterior aos
boxes de tiro e a drea respiratoria do trabalhador. O
chio do salio era coberto de brita e acumulava gran-
de gquantidade de carcagas de chumbo dos projeteis
utilizados, os quais eram recolhidos periodicamente ¢
vendidos para reciclagem. Eram utilizados revolveres
calibre 38 e espingardas calibre 12. Além do treina-
mento dos alunos, o paciente montava os cartuxos dos
projeteis da espingarda calibre 12 uma ou duas vezes
por semana durante 50 minutos. A operagao era rea-
lizada em comodo de aproximadamente 10m?, sem
exaustao. Durante esta atividade o paciente preenchia
os cartuchos com granulos de chumbo e entrava em
contato com poeiras deste metal. Os cartuchos com
problemas de qualidade eram abertos pelo paciente
que manipulava os granulos a serem reaproveitados.
O paciente realizava ainda limpeza do cano das ar-
mas utilizadas. Durante esta operagao, eram liberados
residuos dos projeteis utilizados, que aderiam a pare-
de interna da arma. O paciente utilizava em suas ativi-
dades abafador de ruidos e dculos de protecio. Rela-
tou ser tabagista (35 anos/mago) e etilista social, Nao
utilizava mdscaras ou luvas e era submetido a exames
periodicos de satide pela empresa, dos quais nio cons-
tava a dosagem de chumbo sangiiineo ou urindrio. Re-
alizou-se visita a empresa do trabalhador confirman-
do-se as condigoes de trabalho descritas pelo mesmo.
Aprofundou-se a investigagio clinica solicitando zin-
coprotoporfirina, cujo resultado foi de 152mmmol/mol
de heme (VR= 30-80mmol/mol de heme), porfibili-
nogénio (para diagndstico diferencial com porfiria),
cujo resultado foi negativo, novo Pbis), cujo resultado
foi 62,5mmg/dl, nove ALAIU), com resultado de
54,9mg/24 horas. A fungao renal avaliada através do
clearance de creatinina foi 110mg/dl de sangue, creti-
nina 1,2mg%, uréia 36mgl, hemograma sem altera-
goes, urina rotina com cilindros hialinos raros, Foi in-
dicada quelagio com versenato de sédio (sal mono-
ilcio-bisddico do acido etileno diamine tetricetico -
CaNa2EDTA), ciclos de trés dias na dose de 1.000mg/
dia em regime de leito dia e afastamento do trabalho
com emissao de Comunicagao de Acidente do Traba-
lho efetuada pelo ADP frente a recusa do médico do
trabalho da empresa em emitir aquele documento. O
paciente apresentou no decorrer de seu seguimento
trés episadios de crises convulsivas mal caracterizacdos,
motive pelo qual foi encaminhado ao neurologista. O
exame neurologico, o eletroencefalograma, a tomo-
grafia axial computadorizada de encéfalo e ressonan-
cia nuclear magnética revelaram-se normais, sendo as
crises convulsivas atribuidas ao quadro de intoxicacio
por chumbo. O paciente foi submetido a cinco séries
de quelaghes com EDTA, sendo o controle de trata-
mento realizado através das plumbrias pos quelagao

as quais evidenciaram queda progressiva da quantida-
de de chumbo eliminada apds os ciclos quelantes. Foi
ainda medicado com defenilhidantoina (100mg BID)
com controle das crises convulsivas, A despeito do tra-
tamento quelante, o paciente manteve queixas de
constipagao intestinal, cdlica intestinal ocasional e de
pequena intensidade, mialgia de membros inferiores,
alteragoes de memoria e impoténcia sexual. Apds o
4¢ ciclo quelante, o paciente apresentou piora na in-
tensidade dos sintomas. Submetido ao 52 ciclo de que-
lagoes, apresentou plumbdrias bastante elevadas em
relagao aquelas do 42 ciclo. Foi sugerido novo ciclo
guelante, continuando o paciente sob acompanha-
mento do servigo.

DISCUSSAO

A contaminagao com chumbo no decorrer da ati-
vidade de instrugao e aprendizado de tiros decorre da
fragmentacio dos projeteis quando do impacto no alvo,
da detonacao da espoleta, que contém estifinato de
chumbo (um composto altamente explosivo usado para
iniciar a combustao na espoleta) e porque o cano da
arma e a bala nem sempre estao completamente ali-
nhados, liberando particulas de chumbo quando a bala
passa através da arma®”®, Outras fontes de contamina-
¢ao sio o manuseio de granulos de chumbo quando
da montagem dus cartuxos da espingarda calibre 12 e
a reciclagem da sucata de chumbo de projeteis ja uti-
lizados. No caso apresentado, provavelmente influi-
ram todos estes fatores com excegao do dltimo, agra-
vados pela precariedade do ambiente de trabalho e
pelo hdbito tabagico do paciente. O cigarro contém
pequenas quantidades de chumbo e seu consumo fa-
vorece a absorcao oral do metal através das maos con-
taminadas. No que toca a evolugao clinica do pacien-
te, chamou atengao o lapso de tempo decorrido entre
as primeiras manifestages tipicas de saturnismo e o
diagndstico da doenga o qual foi de aproximadamen-
te 45 dias. Tal fato reforga, mais um vez, a importancia
da realizagao da anamnese ocupacional como rotina
do profissional médico seja qual for sua especialida-
de. O surgimento de crises convulsivas no decorrer da
evolugao pode ser atribuido a intoxicagao pelo chum-
bo, ainda que tal ocorréncia seja mais freqiente em
criangas do que em adultos™ "', Da mesma forma, as
alteragoes de memdria compdem o quadro de altera-
goes neurocomportamentais caracteristicos da intoxi-
cagao. A piora dos sintomas e o aumento dos valores
de plumbiiria, no decorrer de um tratamento, que vi-
nha apresentando melhora clinica e toxicologica é
descrito na literatura como possivelmente resultando
da mobilizagio de depdsitos dsseos do metal em fun-
gao da utilizaciao do proprio agente quelante, ou sub-
seqiente a episddios de desidratagio, libagdes alcod-
licas, fraturas e acidose pds operatoria’”. O caso apre-
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sentado, coloca-se como um alerta para profissionais
de satde, chamando atengao para o risco de Satur-
nismo em trabalhadores de um segmento do setor
de servicos que em fungao da violéncia urbana cres-

SUMMARY

Lead Poisoning in Gunfire Instruction: a Case Study

ce bastante no pais. Cabe ressaltar que por forga de
Lei os profissionais de vigilancia devem submeter-
se a capacitagao formal, a qual inclui aprendizado
de tiro.

The case description concerns a gunfire instructor who had the typical symptoms of lead intoxication. The
occupational history and the visit to the work environment confirmed the presence of this metal dusts under
inadequate work conditions. The patient presented endangerment of his central nervous system, therefore the
occurrence of convulsive crises and memory alterations. The case calls the attention of the health professionals
ta the possibility for lead intoxication in those individuals involved with gunshot instruction.

Key words: Occupational Health; Occupational Toxicology: Lead; Poisoning: Gunfire Instruction.
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