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OBJETIVO: Avdliar o nivel de exposigdo ocupacional em uma metalirgica de chumbo, atra-
vés da determinagdio dos indicadores biolégicos de exposigéio e efeito, com o objetivo de
estabelecer um mapeamento das areas de risco dentro da planta industrial. METODOLOGIA:
Estudo transversal incluindo 195 trabalhadores de uma metalirgica priméria de chumbo,
localizada no Estado da Bahia-Brasil, e um grupo de referéncia de 65 individuos. Nos
grupos de expostos e controle foram realizadas as dosagens dos indicadores biolégicos de
exposicdo e efeito (IBEs) ao chumbo inorgdnico, incluindo Pb-S, ALA-U, ZnPP e Hb.

Palavras-chaves Chumbo Sangiiineo, Exposi¢cdio Ocupacional, ALA, PB-S.

OBJECTIVE: The aim of this study was the assessment of occupational exposure to lead in a
metallurgy plant, by measuring biological exposure and effects indicators; and the mapping
of risk areas throughout the industrial plant. METHODOLOGY: A cross-sectional study was
performed involving 195 workers at a lead metallurgy plant and a reference group of 65
individuals, in the State of Bahia, Brazil. Both the exposed and control groups were tested for
dosage levels for biological exposure and effects indicators for inorganic lead, including
Pb-S, ALA-U, ZnPP and Hb - (blood lead level (BLL); d-aminolevulinic acid in urine (ALA-U);

zinc-protoporphyrin (Zn-PP); and hemoglobin (Hb).

Keywords Lead in Blood, Occupational Exposure, BLL, ALA.
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Introducdo

O chumbo é um metal com uma longa
histéria de uso industrial e com importantes
efeitos téxicos sobre a satde humana. Es-
tudos epidemiolégicos realizados em diver-
sos paises do mundo revelam inGmeros ca-
sos de intoxicagdio, notadamente em expo-
sicdes ocupacionais e ambientais. Apesar
do exiraordinério conhecimento adquirido
nas Gltimas décadas sobre o mecanismo de
toxicidade do metal, das recentes medidas
de prevencdo e de supervisdo médica e
principalmente da aplicagdo de eficientes
medidas de higiene industrial, concorren-
do para uma consideravel redugéo nos ni-
veis de exposigdo ocupacional, lamentavel-
mente ainda continua ocorrendo casos de
intoxicagdio' 234, Elevada exposicdo ao
chumbo e casos de infoxicacdo tém sido
encontrodos, notadamente em criangas fi-
lhas de trabalhadores de fundicéio de chum-
bo e em criangas residentes proximo s fun-
digdes primarias de chumbo®¢. Mesmo em
éreas sem fonte pontual de emissdo de
chumbo no meio ambiente, pode haver a
contaminagéio dos seres vivos. Alguns estu-
dos demonstraram a contaminagéo, princi-
palmente de criangas, através do material
particulado em casario antigo pintado com
tinta a base de chumbo, proximidade de
autoestrada e do contato direfo com o solo’?.

As principais fontes de exposicdo
ocupacional ao chumbo s&o representadas
principalmente pelas mineracdes, fundicdes
e refinarias de chumbo, fabricas de bateri-
as (acumuladores), indUstria cerémica e
fundicdes de metais néio ferrosos'®'3, encon-
tradas com grande freqiiéncia em diversos
estados brasileiros, inclusive na Bahia.

Os processos de fundicéio e refinaria, sdo
provavelmente, entre todas as modalidades
de exposicdio ocupacional, as que apresen-
tam maior risco de exposi¢cdio ao metal, pro-
vavelmente porque envolvem operacdes
nas quais o chumbo fundido e as ligas séo
aquecidas a temperaturas elevadas com
desprendimento de vapores de chumbo'®
12, 14

No ambiente laboral a absorcdo do
chumbo resulta principalmente da inalacgo
de pequenas particulas de tamanho
respirével ou dos fumos do metal. Secun-
dariamente, pode ocorrer absorcdo através

da ingestdio de alimentos contaminados,
&gua e por hébitos do trabalho, como o de
fumar'® 12 e por contaminagdo dérmica e
do vestuério.

Diversos estudos epidemiolégicos e
toxicolégicos tém sido realizados recente-
mente em populacdes com exposicdo
ocupacional ao chumbo com o objetivo de
desenvolver marcadores biolégicos de
toxicidade subclinica adequados para a
aplicagdo em programas de sadde
ocupacional, particularmente para baixos
niveis de exposicdo® %15, Os Indicadores
Biolégicos de Exposicdo (IBE) mais
comumente empregados e recomendados
para a monitorizagdo biolégica da exposi-
¢&o ocupacional ao chumbo s&o represen-
tados principalmente pelo chumbo no san-
gue (Pb-S), zinco-protoporfirina (ZnPP) e
acido d-aminolevulinico na urina (ALA-U).
Outros indicadores como écido d-
aminolevulinico desidratase (ALA-D) e a
coproporfirina urinéria (CP-U), ndo sdo
comumente empregados em salde
ocupacional, principalmente por apresen-
tarem pouca especificidade'" 14 1622,

O obijetivo deste estudo foi avaliar o nivel
de exposicdio em uma metalirgica de chum-
bo, através da determinacdo dos indica-
dores biolégicos de exposicdo e efeito do
chumbo, a fim de estabelecer um
mapeamento das dreas de risco na planta
industrial.

Material e métodos

Caracterizacdo dos Grupos

Foram investigados cento e noventa e cin-
co trabalhadores adultos do sexo masculi-
no de uma refinaria priméria de chumbo
localizada no Estado da Bahia, Brasil no
ano de 1993. De acordo com o fluxogra-
ma do processo de produgdo da planta
industrial e de organizagdo e distribuicéio
de cargos e fungdes da empresa, os traba-
lhadores foram distribuidos nos seguintes
grupos de atividade laboral: sinterizacdo
(n = 23), fusdo (n = 41), refinaria (n = 49),
laboratério (n = 8), servigos gerais (n=17),
manutencdio (n = 26) e administracdo (n =
31). Os grupos de sinterizagdo, fusdo e
refinaria exerciam suas atividades laborais
nos respectivos setores industriais, os indivi-
duos do grupo de servigos gerais, com ati-
vidades de limpeza; e os da manutengéio,
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com atividades de manutencéo dentro da
planta. O pessoal de laboratério partici-
pava da execucdo, coleta e determinagdio
analitica das amostras destinadas ao con-
trole de qualidade de producdo e da
monitorizagdio ambiental nos programas de
higiene industrial da empresa. O grupo
controle foi constituido por 65 individuos
pareados por sexo, idade, raga, hébitos
alimentares, tabagismo e alcoolismo com o
grupo de trabalhadores expostos na plan-
ta industrial, diferindo apenas quanto ao
aspecto de ndo se referirem a exposigdo
atual ou no passado aos compostos de
chumbo.

Metodologia

Foi realizado um estudo de corte transver-
sal incluindo os grupos de expostos e contro-
le nos quais foram realizadas as defermina-
¢des de chumbo no sangue (Pb-S), 4cido d-
aminolevulinico na urina (ALA-U), zinco-
protoporfirina (ZnPP) e hemoglobina (Hb) no
sangue total.

O sangue foi coletado por pungdio venosa
em veia cubital, através de sistema a vacuo,
em dois tubos de vidro com EDTA livre de
residuo de chumbo. O tubo de sangue des-
tinado & determinacéio de chumbo foi arma-
zenado em geladeira a 2-8°C até o momen-
to da andlise e o tubo coletado para a deter-
minagdo de Hb foi imediatamente processa-
do. A urina foi coletada em coletores de
polietileno descontaminado com écido nitrico
a 2% em égua pura Tipo | (Sistema Milli-RX45
acoplado a um Milli-Q, Millipore). A con-
centragdio de chumbo no sangue foi determi-
nada em duplicata por espectroscopia de
absorcdo atémica, usando o método
eletrotémico de digestdo da amostra em for-
no de grafite, segundo o método de Fernadez
modificado?, utilizando o equipamento
Perkin-Elmer 5000 equipado com forno de
grafite P.E. HGA-500. A dosagem do ALA-
U foi realizada pelo método
espectrofotométrico 24, usando o
espectrofotémetro Perkin-Elmer Lambdal. O
resultado foi corrigido pelo valor da creatinina
urindria, que foi dosada pelo método cinético
de Jaffé no analisador bioquimico MEGA da
Merck Diagnésticos. A determinag&o da ZnPP
foi executada por fluorimetria direta em san-
gue total, utilizando-se o hematofluorémetro
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Protofluor-Z da Helena Laboratories, seguin-
do o protocolo do fabricante. A hemoglobina
foi deferminada imediatamente apés a coleta
do sangue, usando-se o sistema automatizado
STKS da Coulter.

O controle de qualidade analitica para a
determinacdo do Pb-S foi realizado usando
o sangue controle fornecido pela Bio-Rad®,
Liphocheck Nivel | e Il, além do controle ex-
terno de qualidade do Programa de
Intercalibracdo de Controle de Qualidade do
Instituto Nacional de Seguridad y Higiene del
Trabajo (Espanha). O controle de qualidade
das determinagdes bioquimicas foi realizado
através do programa de Controle Externo de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Pato-
logia Clinica e SEGULAB (ltélia).

Apbs extratificagdio por grupos de ativida-
de, as médias de cada foram comparadas
através do teste ndio paramétrico de Wilcoxon
para médias ndo-pareadas, andlise de
variéincia one-way (ANOVA) e estudo de
correlacdio, utilizando-se o programa estatis-
tico Epinfo 6.0.

Resultados

Os resultados das determinacdes de Pb-
S, ALA-U, ZnPP e Hb, do grupo controle e
dos trabalhadores da metalirgica, estdo
resumidos na Tabela 1.

Comparando-se os valores de Pb-S do gru-
po controle (5,4+3,9 pg/dL) com o grupo
de individuos da drea administrativa
(13,1£8,4 pg/dL), constatou-se uma dife-
renca estatisticamente significativa
(p<0,001) entre eles, demonstrando que
embora os trabalhadores administrativos
ndo exercam atividade na érea de produ-
¢do da planta, possuiam uma fonte adicio-
nal de exposicdio, oriunda provavelmente,
da contaminacdo ambiental da
metalrgica. N&o foi observada diferenca
significativa (p>0,05) entre os indicadores
de efeito (ALA, ZnPP e HB) deste grupo
quando comparado com o grupo controle.
Diferenca ainda mais significativa
(p<0,0001) foi constatada comparando-se
o Pb-S do grupo controle com o Pb-S do
grupo dos trabalhadores de Servigos Ge-
rais (25,1£9,1pg/dL ), da Manutengédo
(28,5+£9,8 pg/dL), do Laboratério
(23,1£7,6 pg/dL) e da Sinterizagdo
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(36,7+9,8 pg/dL). Entretanto, ndo foi ob-
servada diferenga significativa (p>0,05)
entre o Pb-S dos grupos de Refinaria, Fu-
sdo e Sinferizagdo, sugerindo niveis seme-
lhantes de exposicdio, bem como entre os
grupos de Laboratério, Manutengéio e Ser-
vicos Gerais.Em relacdo ao ALA-U foi cons-
tatada uma diferenca altamente significati-
va (p<0,0001) quando comparado o con-
trole (1,9+0,9 mg/g creat.) com os grupos
da Manutengdo (6,9+3,8 mg/g creat.),
Sinterizagdo (11,9+£9,3 mg/g creat.), Fu-
sdo (11,126,9 mg/g creat.) e Refinaria
(10,3+9,5 mg/g creat.), ndo sendo, po-
rém, observada diferenca estatistica entre

as médias destes grupos de
trabalhadores.Considerando a ZnPP, cons-
tatou-se uma diferenca altamente significa-
tiva (p<0,0001) entre o grupo controle
(13,5£0,9 pg/dL) e os grupos de Fusdo
(65,5245,5 pg/dL), Sinterizagdo
(87,5+107,0 pg/dL) e Refinaria
(65,5£61,5 pg/dL). Esta diferenga foi
menos significativa (p<0,001) para o gru-
po da Manutencdo (33,0+38,0 pg/dL) e
para o grupo de Servicos Gerais
(25,5£20,0 pg/dL). Néo sendo observa-
da, porém, diferenca significativa (p>0,05)
entre os grupos controle (25,5+20,0 pg/
dL) e o da Administragdo (21,0+28,0 pg/
dL).

Tabela 1 Valores dos Indicadores Biolégicos de Efeito e Exposigdio nos Grupos Expos-

tos e Controle.

Grupos Avaliados Pb-S ALA-U ZnPP Hb

mg/g creat. pg/dL g/dL
Grupo Controle 54+ 3,1 1,9+0,9 16,5 £7,0 14,0+ 1,3
n=65 (1,4-16,6) (0,5-6,3) (8,5 - 59) (0,7-17,4)
Administracéo 13.1+8,4* 4,6+3,0 21+28 144+1,5
n =31 (1,4-34,8) (1,2-17,4) (5,5-125) (11,6-16,9)
Ser. Gerais 251+£9,1* 6,0+3,8 25,5+20 15,0+0,8
n=17 (11,7 - 46,3) (2,5-18,3) (9 -80) (13,5-16,1)
Manutencéo 28,5+9,8* 6,9 + 8,4* 33+38 14,8 +0,9
n =26 (10,7 - 42,6) (1,4-42,1) (10,5-150)  (13,2-16,1)
Laboratério 23,1+7,6* 43+£1,0 25,5+17 15,6 +0,4
n=8 (11,0-56,5) (3,3-6,4) (10-63,5) (14,8-16,1)
Sinterizacdo 36,7 +9,8* 11,9+9,3* 87,5+ 107* 15,0+0,9
n=23 (56-554)  (2,54-32,55)  (14,5-458)  (13,9-17,0)
Fusdo 37,9 +8,5* 11,1 +£6,9* 65,5+ 45,5* 14,4+1,2
n = 41 (24,8 - 55,0) (2,4 -30,9) (11,5-150) (11,9-16,9)
Refinaria 36,0+9,1* 10,3 +9,5* 65,5+ 61,5* 15,1+0,9
n = 49 (11,0 - 56,5) 1,2-47,0 (11-307) (12,9 -16,8)

Nota: Os valores sdo média + desvio padrdo e amplitude entre parénteses. Os grupos com diferenca
estatistica significativa (p<0,05) do grupo controle estdo com asterisco.
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Figura 1 Distribuicgio dos bioindicadores PB-S, ALA e ZnPP nos grupos controle e nos

grupos de trabalhadores expostos.

AFigura 1 apresenta uma distribuigdo gré-
fica dos valores médios de Pb-S, ZnPP e ALA-
U dos grupos controle e dos grupos de traba-
lhadores expostos da metaldrgica.

Discussao

Os niveis de chumbo no sangue na po-
pulacdo geral tém diminuido ao longo do
tempo em diversos paises do mundo, pro-
vavelmente resultante de acdes de controle
de determinadas fontes de emissdo de
chumbo, como as de origem industrial e de
derivados do petréleo. O uso do élcool adi-
cionado & gasolina reduziv a utilizagdio de
antidetonante a base de chumbo, contribu-
indo substancialmente para a redugdio da
emissdo atmosférica de chumbo pelos auto-
méveis, como acontece no Brasil?®?. Na
maioria dos paises a concentragdio média
de chumbo no sangue em pessoas néo ex-
postas ocupacionalmente estd situada en-
tre 10 e 15 ig/dL e em algumas situacdes é
inferior a 10 ig/dL. Na Suécia a média de
Pb-S é de 8 ig/dL no sexo masculino e de 6
ig/dL para o sexo feminino %. Na ltlia o
nivel de Pb-S encontrado na populagdo
geral é de 12-15 ig/dL para o sexo mascu-
lino e de 8-10 ig/dL para o sexo feminino?,
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na Espanha de 7,8 ig/dL e nos Estados Uni-
dos da América do Norte de 16,1 ig/dL para
o sexo masculino e de 11,0 ig/dL para o
sexo feminino?. Niveis mais elevados em in-
dividuos da populagéo geral #m sido obser-
vados em outros paises, como na Cidade do
México onde foram encontrados 25,5 ig/dL
de Pb-S no sexo masculino e 19,3 ig/dL no
sexo feminino?.

Os resultados obtidos do grupo controle,
formado por individuos adultos do sexo
masculino, revelam que a média do Pb-S
foi de 5,4 ig/dL (Tabela 1), inferior ao va-
lor de 12,4 ig/dL encontrado para a Cida-
de de S&o Paulo — Brasil® e dos reporta-
dos para a maioria dos paises?®. Os valo-
res de ALA-U, ZNPP e Hb encontrados no
grupo controle sdo semelhantes aos valo-
res de referéncia destes indicadores obser-
vados em populacdes de individuos néo
ocupacionalmente expostos®! 32,

O grupo da Administragdio apresentou
Pb-S de 13,1 ig/dL, significativamente mais
elevado que o grupo controle (p<0,001),
demonstrando que a proximidade do es-
critério administrativo da érea de producdo
da planta industrial e o uso do mesmo re-
feitério e de outras instalagdes da empre-
sa, podem ter contribuido para uma maior
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exposigdo ambiental deste grupo, passando
a apresentar niveis sangiiineos de chumbo
semelhantes aos de individuos que convivem
préximo a éreas industriais de producdo de
chumbo reportados por outros pesquisado-
resé, 10, 25,30‘

Embora tenha ocorrido considerével au-
mento na produgdio e consumo dos com-
postos de chumbo na década de 1970,
observou-se paralelamente uma redugdo
substancial nos niveis de Pb-S de individu-
os ocupacionalmente expostos, refletindo
uma melhoria e maior atengdo aos progra-
mas de vigilancia epidemiolégica, de me-
didas mais eficazes de higiene industrial e
de monitorizagdo biolégica dos trabalha-
dores expostos® 52, Apesar disso, ainda
continua ocorrendo em alguns paises situa-
¢des consideradas de elevado risco, como
a constatada em 1987 nos Estados Unidos
da América do Norte, em que mais de
1.000 trabalhadores tinham Pb-S acima de
40 ig/dL e aproximadamente 200 deles
possuiam niveis de chumbo no sangue aci-
ma de 50 ig/dL. Verificou-se neste e em
outros estudos que a maioria dos trabalha-
dores com concentracéio mais elevada exer-
ciam atividade em mineracéo, refinaria,
fundicdes e em industrias de acumulado-
res. Os processos de fundicdo e refinaria
do chumbo s@o provavelmente os que re-
presentam maior risco de exposicdo, confir-
mando os resultados obtidos neste estudo
no qual os trabalhadores das éreas de re-
finaria, fusdio e sinferizacdio apresentaram
as concentracdes mais elevadas de chum-
bo no Sdngue]' 3,10, 25, 33, 34‘

Em 1980 a Organizacdo Mundial de
Sadde?® recomendou como limite de tole-
rancia biolégico (LTB) para exposigdo
ocupacional ao chumbo o Pb-S de 40 ig/
dL para trabalhadores masculinos e 30 ig/
dL para mulheres. A American Conference
of Governmental Industrial Hygienists®* dos
Estados Unidos da América do Norte ado-
tou um LTB de 50 ig/dL de chumbo no san-
gue e no guideline de 2001 o indicador
de dose interna atualizado é de 30 ig/dL?,
fazendo a ressalva que mulheres em ida-
de fértil com plumbemia superior a 10 ig/
dL podem gerar criangas com chumbo
sangiiineo de 100 ig/dL, as quais podem
desenvolver sérias lesdes no desenvolvimento
cognitivo. No Brasil o Ministério do Traba-
lho* adota como valor de referéncia o Pb-

S de até 40 ig/dlL e para exposicéo
ocupacional o IBMP (Indice Biolégico Mé&-
ximo Permitido) de 60 ig/dL. Neste estudo
constatamos que 43,5% dos trabalhadores
do grupo de sinterizagéio, 36,6% da fuséio,
32,6% da refinaria e 23% da manutencéo
possuiam Pb-S superior a 40 ig/dL, consi-
derado como normal pela legislacgo brasi-
leira e igual ou superior ao LTB estabeleci-
do em diversos paises, enquanto 12,2%
dos trabalhadores da érea de fusdo, 10,2%
da de refinaria e 7% da de sinterizacdo,
totalizando 12 trabalhadores nos trés gru-
pos, revelaram Pb-S superior a 50 ig/dL,
valor de chumbo sangiiineo mais elevado
do que o estabelecido como LTB pela Or-
ganizagdo Mundial da Satde? e a
ACGIH dos Estados Unidos da América
do Norte.

No que concerne ao bicindicador de efei-
to, concentracdio urindria de ALA, observa-
mos que 85,4% dos trabalhadores da érea
de Sinterizagdio e 81,6% da Refinaria, pos-
suiam ALA-U superior a 4,5 mg/g creat.
estabelecido como valor de referéncia pela
legislagdo brasileira®, enquanto que
36,6% dos individuos da de sinterizacdo,
48,8% da de fuséo e 30,6% da de refina-
ria apresentaram ALA-U superior a 10 mg/
g creat., adotado pela legislacdo brasilei-
ra como Indice biolégico Méximo Permitido
(IBMP).

A Figura 2 apresenta a corrrelagdo entre
a plumbemia e a concentrago urindria de
ALA nos grupos controle e nos diversos gru-
pos de trabalhadores da metaltrgica. O
modelo matemético que melhor descreve esta
correlagdio é equagdio quadrética [ALA =
0,007*(Pb-S)2 ~0,111*(Pb-5)+4,51] com
coeficiente de correlacdo (r?) de 0,249. O
teste t para significéincia do indice de corre-
lagdio demonstrou que esta é uma correla-
¢do positiva e significativa (p<0,05) entre os
indicadores de exposicdo e de efeito. Esses
dados estdo de acordo com os resultados de
outros estudos? 7:1%.22 havendo uma inflexdo
nas concentragdes de Pb-S superiores a 40
ig/dL. Utilizando este modelo para prever a
concentragdo de ALA-U a partir do Pb-S de
40 ig/dL, por exemplo, seria 11,3 mg/g
creat.; concentragdio esta acima do IBMP para
o chumbo inorgénico (10 mg/g creatinina).

Para a ZnPP os resultados mais elevados
foram obtidos para os grupos da
sinferizacdio, fusdo e refinaria; corroboran-
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do os achados a partir dos dados do ALA-U.

E possivel concluir, portanto, que os traba-
lhadores com maior risco de exposigdio
ocupacional ao chumbo na planta da
metalrgica estudada sdo representados
pelos grupos da Fusdo, Sinterizagdo e Refi-
naria, alguns deles com elevadas concen-
tragdes de chumbo no sangue e importan-
tes alteracdes na concentracdo de ZnPP
sanguineo e ALA urindrio.

Apesar da constatagdo de considerével
reducdo nos niveis de Pb-S nos trabalhado-
res expostos em todo o mundo, motivando
inclusive a reviséo dos LTB's estabelecidos
na legislagdo de sadde ocupacional de
diversos paises, mais recentemente tem sido
enfatizada a importéncia da toxicidade
subclinica do chumbo, demonstrando que
concentracdes de chumbo no sangue mes-
mo abaixo dos LTB’s adotados atualmente,
podem desencadear importante toxicidade
como nefropatia, neurotoxicidade central e
periférica, efeitos sobre a reprodugéio, can-
cer renal e hipertensdo arterial. Por outro
lado, a associacdio de outros metais, como
arsénico, cadmio e zinco, presentes em de-

terminados tipos de minério, como a galena,
utilizada pela metaltrgica avaliada neste es-
tudo, pode aumentar o risco de toxicidade
do metal, como também influenciar na
cinética de produgéio de determinados indi-
cadores  biolégicos utilizados na
monitorizagdio dos trabalhadores expos-
tos®1% 223437 Desse modo, o zinco pode
ativar a acido delta-aminolevulinico
desidratase (ALA-D), influenciando na pro-
dugéio de ALA-U?, o cé4dmio pode aumen-
tar a nefrotoxicidade do chumbo, bem como
outros fatores, como o consumo de dlcool,
que influencia na produgdo de alguns des-
tes indicadores®.

Atualmente esta metaltrgica encontra-se
desativada, mas deixou um passivo
ambiental de mais de 50.000 toneladas
de escéria com contaminagdio superior a 3%
de chumbo, ocasionando a contaminacdio
ambiental e a consequiiente contaminagdo
da populagdo da regido®?°, merecendo
estudos de monitorizacdo ambiental e ava-
liagdio da populagdo circunvizinha por lon-
go periodo.

500 Ala =0.007(PbS)2 - 0.111(PbS) + 4.510
_ A A Expostos
450 - R2 =0.249 A
A o Controle
40,0 A
35,0 -

30,0 H
25,0 -

ALA mg/g creat.

20,0 -
15,0 -
10,0 -
5,0

- 10,0 20,0 30,0
PBS ug/dL

40,0 50,0 60,0 70,0

FigUI’CI 2 Correlacdio entre PB-S e ALA urindrio dos grupos controle e dos trabalhado-

res expostos ao chumbo.
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