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Toxicity; Introduction: Earlier studies have demonstrated an auditory effect of lead exposure in children,
Lead poisoning; but information on the effects of low chronic exposures needs to be further elucidated.
Brainstem auditory Objective: To investigate the effect of low chronic exposures of the auditory system in children
evoked potentials; with a history of low blood lead levels, using an auditory electrophysiological test.

Pure-tone audiometry Methods: Contemporary cross-sectional cohort. Study participants underwent tympanometry,

pure tone and speech audiometry, transient evoked otoacoustic emissions, and brainstem audi-
tory evoked potentials, with blood lead monitoring over a period of 35.5 months. The study in-
cluded 130 children, with ages ranging from 18 months to 14 years, 5 months (mean age 6 years,
8 months + 3 years, 2 months).

Results: The mean time-integrated cumulative blood lead index was 12 pg/dL (SD + 5.7, range:
2.433). All participants had hearing thresholds equal to or below 20 dBHL and normal amplitu-
desof transient evoked otoacoustic emissions. No association was found between the absolute
latencies of waves |, lll, and V, the interpeak latencies I-lll, 11l-V, and I-V, and the cumulative
lead values.

Conclusion: No evidence of toxic effects from chronic low lead exposures was observed on the
auditory function of children living in a lead contaminated area.
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Potencial evocado auditivo de tronco enceféalico em criangas com exposicdo ao chumbo

Resumo

Introducdo: Estudos anteriores tém demonstrado efeitos da exposicao ao chumbo no sistema au-
ditivo em criancgas, porém a exposicao deste metal em niveis baixos ainda precisa ser investigada.
Objetivo: Investigar os efeitos da exposicdo cronica ao chumbo no sistema auditivo de criancas
com historico de baixo nivel sanguineo de chumbo por meio de um teste eletrofisiologico.
Método: Estudo de coorte transversal contemporanea. Foram realizados imitanciometria, au-
diometria tonal liminar e vocal, emissoes otoacusticas evocadas transientes e potenciais evoca-
dos auditivos de tronco encefalico, com o monitoramento sanguineo de chumbo durante um
periodo de 35,5 meses. Participaram 130 criancas na faixa etaria de 18 meses a 14 anos e 5 me-
ses (6a8 m = 3a2 m).

Resultados: A média estimada do indice de pumblemia foi 12 wg/dL (DP + 5,7). Todos os partici-
pantes apresentaram limiares auditivos iguais ou inferiores a 20 dBNA e amplitude normal das
emissdes otoacUsticas evocadas transientes. Nao foi encontrada associacdo entre as laténcias
absolutas das ondas I, 11l e V e interpicos I-1Il, 1lI-V e |-V e os valores cumulativos de chumbo.
Conclusdo: Nao foi observada evidéncia de efeitos toxicos em baixas exposicdes cronicas ao
chumbo sobre a funcao auditiva de criancas que vivem em uma area contaminada por este metal.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Todos os direitos reservados.

Introducao

0 chumbo é um conhecido agente neurotdxico que pode cau-
sar sérios danos ao tecido do sistema nervoso, em particular
durante o desenvolvimento do sistema nervoso central, pro-
vocando alteracoes neurocognitivas e neurofisiologicas em
criancas e adultos. Ambas as fontes ocupacionais e ambien-
tais de exposicao ao chumbo sao uma preocupacao de satde
publica.

Efeitos adversos a saude (principalmente na funcao cogni-
tiva, atencao e aprendizagem) tém sido associados a baixos
niveis de chumbo em sangue (< 10-20 pg/dL)."™ Em uma re-
visdo da literatura sobre a neurotoxicidade relacionada a
exposicdo a baixos niveis de chumbo em criancas, os autores
concluiram que nao ha nivel seguro que nao tenha nenhum
efeito neuroldgico no organismo (nivel sem efeito adverso),
isto é, qualquer exposicao ao chumbo é prejudicial ao siste-
ma nervoso central.® Um dos objetivos do Programa Healthy
People 2020 do Departamento de Salde e Servicos Humanos
dos EUA (DHHS) incluiu a eliminacédo dos niveis de chumbo
em sangue > 10 pg/dL em criancas de até cinco anos de
idade até o ano 2020.7 No Brasil ndo existe uma politica di-
recionada para a prevencao de intoxicacao por exposicao
ambiental a metais pesados e os atuais padroes brasileiros
ainda consideram 40 pg/dL como o index bioldgico reco-
mendado.®

Diferentes tipos de potenciais evocados e numerosos tes-
tes neurocomportamentais foram utilizados para detectar
alteragoes subclinicas em individuos expostos a uma gama
de niveis de chumbo com o objetivo de prevenir disturbios
neurologicos agudos e/ou persistentes entre os expostos.®
Schwartz & Otto'® sugeriram que o potencial evocado pode
ser o indicador mais sensivel de disfuncao do sistema nervo-
so central em criancas. Evidéncias de estudos sobre os efei-
tos da exposicao ocupacional ao chumbo sobre o sistema

auditivo humano foram reportadas nas Gltimas trés déca-
das. Efeitos na laténcia e amplitude foram relatados por
meio dos potenciais evocados somatossensoriais, visuais e
auditivos, incluindo o potencial evocado cognitivo.'"2* No
entanto, nao ha consenso: 1) No limite e no nivel de intoxi-
cagao por chumbo necessarios para induzir efeitos sobre o
sistema auditivo das criancas; 2) Quais estruturas do siste-
ma auditivo ou funcdes sao susceptiveis; e 3) Os testes mais
sensiveis para a avaliacdo dos efeitos do chumbo.

O primeiro estudo que utilizou o potencial evocado audi-
tivo de tronco encefalico para investigar os efeitos nos re-
gistros eletrofisiologicos em criancas expostas ao chumbo
foi realizado por Otto et al.?* Os resultados mostraram uma
associacao significante entre o nivel de chumbo no sangue
(média de 28 pg/dL) e as laténcias absolutas das ondas Ill e
V, com o aumento na laténcia dessas ondas de acordo com o
aumento dos niveis de chumbo em sangue. Esta constata-
¢ao, sugeriu a acao deste metal em nivel do tronco encefa-
lico baixo, na regiao do nlcleo coclear. No entanto, a
presenca de lesao coclear nao foi descartada. Estudos pos-
teriores em criancas com niveis de exposicao mais elevados
(43 a 72 ng/dL), também descreveram alteracdes nos po-
tenciais evocados auditivos de tronco encefalico, o que re-
forca a existéncia de comprometimento do sistema auditivo,
mas sem um consenso sobre as estruturas comprometidas no
sistema auditivo. Alguns desses estudos sugeriram lesao pe-
riférica,’>? enquanto outros disfuncées periféricas e cen-
trais.? Contudo, estes achados nao foram confirmados em
outros estudos,?-?® que nao encontraram associacao signifi-
cante entre a exposicao ao chumbo e funcao auditiva, com
excecao do trabalho de Holdstein et al.”* que examinou os
efeitos de niveis de chumbo em sangue obtidos a partir de
registros pregressos. Neste estudo, os pesquisadores usaram
os niveis de chumbo em sangue obtidos no momento da in-
vestigacao como um biomarcador de exposicao ao chumbo.
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Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi investigar o
efeito da exposicdo cronica no sistema auditivo em criancas
com historico de baixos niveis de chumbo em sangue por
meio de um teste eletrofisiologico.

Método

Estudo de corte contemporanea, com corte transversal, apro-
vado pelo Comité de Etica da Instituicdo, sob n° 098/2009.
Criancas que viviam perto de uma fabrica de baterias que
causou contaminacao por chumbo no solo e em rio foram
recrutadas para participar do estudo devido ao seu alto risco
de exposicao ao chumbo. Aqueles que tiveram os niveis de
chumbo em sangue > 10 wg/dL foram considerados elegiveis
para participar do estudo, um critério com base na recomen-
dacao de 1991 do Centro de Controle e Prevencao de Doencas,
que identificaram nivel de chumbo em sangue de 10 pg/dL
como “nivel de preocupacado”.? Participaram do estudo
130 criancas (80 do género masculino e 50 do feminino), na
faixa etaria de 18 meses a 14 anos (média de 6a8m + 2a3m).
Seus niveis de chumbo em sangue foram avaliados longitudi-
nalmente sendo todos submetidos a avaliacdo audiologica.
Os participantes do estudo foram submetidos a uma extensa
avaliacao clinica por uma equipe composta por um pediatra,
neurologista, dentista e fonoaudiologo e estavam livres de
qualquer sintoma ou doenca diagnosticada.

Monitorizacao dos niveis de chumbo em sangue

O monitoramento da plumbemia foi realizado longitudinal-
mente, ao longo de um periodo de 35,5 meses. Os partici-
pantes forneceram entre 2 a 4 amostras. As amostras de
sangue foram coletadas em tubos de coleta com heparina
de acordo com procedimentos padronizados pelo laboraté-
rio responsavel. Os exames foram realizados sob o controle
da Secretaria Municipal de Salde e da Divisao Regional de
Salde da cidade e foram todos enviados para analise para o
mesmo laboratorio. As amostras foram transportadas a 4 °C
e mantidas a esta temperatura antes da analise. A plumbe-
mia foi obtida utilizando Espectrometria de Absorcdo Atomi-
ca com Forno de Grafite.

Os dados da amostra inicial foram utilizados para avaliar a
elegibilidade, e os casos elegiveis, ou seja, criancas com
resultados de chumbo em sangue > 10 pg/ dL e sem qual-
quer doenca associada, foram seguidos por um periodo de
35,5 meses. Durante este estudo, aconteceram quatro ses-
soes para a coleta de sangue, e todos os participantes foram
convidados a participar de cada uma delas, sendo que nem
todos compareceram.

Triagem audiométrica

Inicialmente foi realizada a otoscopia para excluir a presen-
ca de membrana timpanica perfurada ou otite externa.

O teste audiométrico foi realizado para afastar qualquer
perda auditiva neurossensorial ou condutiva nas frequéncias
com correlacao aquelas do estimulo clique (500 a 4000 Hz)
com o objetivo de controlar a interferéncia nos resultados
do teste eletrofisioldgico. Os resultados da audiometria to-
nal liminar foram classificados como normal se os limiares
auditivos eram iguais ou inferiores a 20 dBNA, obtidos com o

audiometro clinico modelo MIDIMATE 622 e fones TDH-39P. A
timpanometria foi realizada utilizando o equipamento GSI
TympSTAR e as curvas timpanométricas foram consideradas
normais quando a complacéncia estatica foi de 0,3 a 1,3 mL
e pressao do pico de maxima complacéncia de 90 a
-100 daPa, de acordo com o protocolo utilizado no servico.

Os testes foram realizados em cabina com tratamento
acUstico em conformidade com a norma ANSI.

0 registro das emissdes otoacUsticas, evocadas por esti-
mulo transiente (EOET), foi obtido nas criancas a partir de
dois anos e meio de idade, por meio do Otodynamics 1L0292
DP ECHO Research OAE System. A estabilidade da sonda foi
sempre superior a 80% e o estimulo foi calibrado antes de
cada dia de coleta de dados. Foram adotados como critérios
de presenca de resposta das EOET, a reprodutibilidade de
70% ou superior, com uma amplitude de resposta igual ou
superior a 3 dB nas bandas de frequéncia de 1500 a 5000 Hz.
Os resultados da audiometria tonal liminar, das EOET e da
timpanometria estavam dentro dos valores clinicos normais,
revelando auséncia de perda auditiva neurossensorial ou
condutiva em todos os participantes.

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

O teste foi realizado por meio do sistema de potenciais evo-
cados auditivos Hortmann em uma cabine a prova de som e
blindada eletricamente, com a crianca sentada confortavel-
mente, dormindo ou com os olhos fechados, a fim de eliminar
o artefato causado pelo movimento dos olhos. Eletrodos des-
cartaveis Kedall modelo Medi-trace 200 foram posicionados
da seguinte forma: eletrodo ativo em Fz, eletrodo de refe-
réncia/terra em M1 e M2 (mastoides direita e esquerda), para
o registro do PEATE (potencial evocado auditivo de tronco
encefalico) ipsilateral. Aimpedancia individual dos eletrodos
deveria estar menor que 5 KQ e entre eles menor que 2 KQ.
0 estimulo clique foi apresentado por meio do fone TDH-
39 em um nivel de intensidade de 80 dBNA, com polarida-
de alternada para reduzir artefatos elétricos, e uma taxa de
apresentacao de 21,1 cliques/segundo, com promediacao
de 1000 estimulos em cada coleta, com filtro passa-banda de
30 e 3000 Hz. A reprodutibilidade das ondas foi utilizada para
identificar a presenca de respostas. A primeira orelha a ser
testada foi escolhida aleatoriamente. As laténcias absolutas
das ondas I, Ill, V e os valores de intervalos interpicos I-lll,
IlI-V e I-V foram medidos em milissegundos (ms).

Analise estatistica

A analise estatistica descritiva foi realizada considerando os
componentes do PEATE registrados separadamente em cada
orelha, os niveis de chumbo em sangue e o valor de plumbe-
mia estimada. Considerando o fato de nao se ter clareza
sobre o efeito cumulativo do chumbo no sistema auditivo,
ou seja, sua influéncia em longo prazo, decidiu-se por estu-
dar a possivel influéncia do tempo de intoxicacao no resul-
tado dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico.
Para tal, foi calculado o valor de plumbemia estimada na
data da avaliacdo audiolodgica, tendo como referéncia a
data na qual foi realizada a primeira coleta de sangue na
populacéo. A avaliacao audioldgica foi realizada em diferen-
tes momentos para cada participante, contudo, dentro do
periodo de monitoramento da plumbemia.
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Tabela 1

Analise estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo) considerando os valores de plum-

bemia obtidos e plumbemia estimada, para os géneros masculino e feminino

N Media DP Mediana Min Max
Masc Fem

n Media DP Mediana Min Max n

Media DP Mediana Min Max
Total

Plumbemia (#m g/dL)
Plumbemia1 94 171 6,7 15,1

Plumbemia3 87 9,0 48 7.8 00 265 57 93
Plumbemia4 65 8,3 48 7,3 21 271 46 75
Plumbemia 80 12,8 6,2 10,9 44 33 50 11,2
estimada
(#m g/dL)

10,0 442 62 16,5
Plumbemia2 93 145 6,2 13,0 49 33,0 60 1438

11 14,0 10 9 156 16,9 8,6 14,6 10,0 90
10,7 12,5 49 81,6 153 14,6 82 12,6 49 81,6
91 74 2 682 14 91 68 7,6 0 68,2
39 63 0o 181 111 8 45 6,7 0 271
4,6 9,6 24 23 130 12,2 5,7 10,2 24 33

Masc, masculino; fem, feminino.

Tabela 2 Resultados do modelo final de regressao linear considerando o potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(laténcia absoluta das ondas Ill e V), as orelhas direita e esquerda, para o género masculino em comparacao ao feminino

Onda lll, em relacao Coeficiente Erro p Onda V, em relacdo  Coeficiente Erro p
aondal padrao aonda lll padrao
Constante 4,004 0,017 0,000 Constante 5,770 0,016 0,000
Onda | OD 0,583 0,071 0,000 Onda Il OD 0,810 0,066 0,000
Masc OD 0,087 0,021 0,000 Masc OD 0,073 0,021 0,001
Constante 4,026 0,017 0,000 Constante 5,782 0,015 0,000
Onda | OE 0,609 0,080 0,000 Onda Il OE 0,850 0,059 0,000
Masc OE 0,069 0,022 0,002 Masc OE 0,084 0,019 0,000

0D, orelha direita; OE, orelha esquerda; masc, masculino.

Durante o periodo do estudo, foram assumidas varias medi-
das para conter a exposicao das criancas ao chumbo e os
dados confirmaram que os niveis de chumbo em sangue di-
minuiram na sequéncia de tais intervencoes. O coeficiente
de correlacao de Pearson foi calculado para as variaveis de
resposta (laténcias absolutas das ondas I, Il e V e os valores
de intervalos interpicos I-1ll, 11I-V, I-V) e as variaveis inde-
pendentes (idade, valores de chumbo em sangue obtidos
nas coletas realizadas e plumbemia estimada).

Posteriormente, um modelo de regressao linear foi utili-
zado para as orelhas direita e esquerda, utilizando os valo-
res de laténcia absoluta e interpicos. Regressao linear foi o
método utilizado para a selecado de variaveis no modelo, e o
nivel de significancia foi de p < 0,05.

Resultados

No presente estudo, a coleta do nivel de chumbo em sangue
foi realizada entre duas a quatro vezes no periodo de 35
meses, sendo que os resultados sao apresentados consideran-
do a data da coleta de cada plumbemia (12 a 4%). O nUmero
de participantes em cada coleta variou, apesar dos nossos

esforcos para incluir todos os participantes em cada ocasiao.
A plumbemia estimada foi de 12,2 (+ 5,7 p. g/dL DP; variacao
de 2,4-33 . g/dL DP). Na tabela 1 é possivel visualizar o re-
sultado da analise estatistica descritiva (média, desvio padrao,
mediana, minimo e maximo) dos valores de nivel de chumbo
em sangue obtidos durante o periodo de monitoramento da
plumbemia e o valor de plumbemia estimada.

Uma forte associacao linear foi encontrada entre os resul-
tados da amostra dos niveis de chumbo em sangue iniciais e
0 momento da avaliacdo audioldgica (rpegsons = 0,78). As se-
guintes variaveis foram incluidas em cada modelo subsequen-
te: laténcia das ondas I, Il ou V, idade, sexo, tempo de
avaliacao audioldgica, e a plumbemia estimada na data da
avaliacao audioldgica. Para investigar a associacao entre os
niveis de chumbo em sangue com os resultados do PEATE, as
laténcias absolutas das ondas I, 11l e V foram incluidas no
modelo (com a laténcia da onda Ill ajustada a laténcia da onda
| e laténcia da onda V ajustada para a laténcia da onda Ill).
Os resultados da regressao inicial da laténcia absoluta da onda
| por orelha em relacao a idade, sexo, plumbemia cumulativa
e data da avaliacao audioldgica ndo foram significantes.

A tabela 2 apresenta o modelo de regressao final para a
laténcia absoluta das ondas Ill e V (variaveis que nao apre-
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sentaram associacoes significantes nao foram incluidas na
tabela). A relacao entre as laténcias absolutas e género foi
significante. Neste estudo, as criancas do género masculino
apresentaram laténcias e intervalos interpicos maiores, com
diferenca significante, quando comparados as criancas do
género feminino.

Discussao

A preocupacao com os efeitos do chumbo na salde levou a
varios estudos experimentais e clinicos com trabalhadores
de indUstrias, adultos e criancas com historia de exposicao
ao chumbo. Niveis de chumbo em sangue refletem o equili-
brio dinamico entre a absorcao, retencao, liberacao e elimi-
nacao da substancia. Na exposicao em longo prazo, este
marcador fornece um indicador confiavel de exposicoes
atuais, a menos que as exposicoes variem amplamente, e
desta forma, as exposicoes pregressas nao serao refletidas
com precisao.

No presente estudo, a reducao no nivel de plumbemia foi
observada ao longo do tempo, sendo que nas Ultimas duas
coletas o valor médio de varios participantes foi inferior a
10 pg/dL. A diminuicao dos niveis de chumbo em sangue nas
criancas estudadas, provavelmente, reflete o impacto das
medidas tomadas pelo governo municipal e pela empresa
responsavel pela contaminacao da area nos arredores da fa-
brica. Embora o estudo estivesse em andamento, os partici-
pantes foram tratados devido a intoxicacdo por chumbo,
ruas e espacos publicos nas proximidades da fabrica de ba-
terias foram pavimentados e a populacao afetada recebeu
informacoes para evitar o consumo de produtos locais da
horta comunitaria, além de outras informacoes relacionadas
com a salde geral.

Embora os estudos realizados com trabalhadores expostos
ao chumbo apresentem resultados consistentes que indicam
os efeitos auditivos, as evidéncias sobre os efeitos da expo-
sicao ambiental ao chumbo sobre o sistema auditivo das
criancas sao contraditérias.'*?5283! Schwartz e Otto' sugeri-
ram que os potenciais evocados podem fornecer uma indica-
cao precoce de contaminacao por chumbo, quando
comparados aos procedimentos comportamentais, mas es-
tudos posteriores?:%:3! e o presente, nao conseguiram con-
firmar tal afirmacao.

No presente estudo, nao houve associacao entre baixos
valores de nivel de chumbo em sangue e as laténcias absolu-
tas e os valores de intervalos interpicos obtidos na avaliacao
do PEATE em criancas contaminadas por chumbo. O modelo
de regressao utilizado (que incluiu as variaveis idade, plum-
bemia estimada, o tempo entre avaliacao audiolodgica e a
coleta de sangue e género dos participantes) revelou que a
Unica associacao significante observada foi entre as laténcias
absolutas das ondas Il e V e género (tabela 2). As criancas
do género masculino apresentaram laténcias e intervalos in-
terpicos significantemente maiores, quando comparados ao
género feminino, mas as variacoes nao foram relacionadas
aos niveis de chumbo em sangue. A associacao entre as la-
téncias absolutas do PEATE e o género era esperada, pois a
literatura descreve que os potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico sdo afetados por género e idade, em fun-
cao de diferencas anatémicas e funcionais entre os géneros.
Este achado é importante quando se considera que, embora

alguns estudos avaliassem um grupo controle pareado ao gru-
po de teste em relacao ao género e idade, o modelo estatis-
tico frequentemente utilizado para demonstrar a presenca
de uma relacao dose-efeito nao necessariamente considerou
a influéncia destas variaveis independentes. Em um destes
estudos, por exemplo, que relatou uma associacao entre a
funcao auditiva avaliada e o nivel de chumbo em sangue, foi
demonstrada diminuicao na correlacao, apos a inclusao da
idade e género na analise estatistica.' Assim, ao contrario
dos resultados descritos por outros investigadores, 32426 o
presente estudo nao encontrou associacao entre o PEATE e a
plumbemia cumulativa, em concordancia com os resultados
obtidos por Counter e colaboradores.?”?3' Os niveis de chum-
bo no presente estudo foram menores aos dos estudos acima
mencionados. O limiar e nivel de intoxicacao pelo chumbo
necessarios para induzir alguma neuropatologia nao foram
estabelecidos. Em um parecer cientifico do Nordic Expert
Group sobre a relacao entre a exposicao ocupacional a pro-
dutos quimicos e ocorréncia de perda auditiva, foram defini-
dos o que os especialistas definiram de Nivel de Efeito
Adverso Nao Observado (NOAEL) e o Nivel do Menor Efeito
Adverso Observado (LOAEL) em relacao ao chumbo, para ani-
mais e humanos, especificamente sobre os efeitos no sistema
auditivos.? O NOAEL de 35-40 wg/dL e um LOAEL de 55 pg/dL
em sangue foram identificados em macacos. Em humanos
adultos, os efeitos no sistema auditivo central tém sido as-
sociados com exposicoes atuais e tempo de vida média pon-
derada das concentracdes de chumbo em sangue de
aproximadamente 28-57 pg/dL, dados obtidos, principalmen-
te, em estudos relacionados as exposicoes ocupacionais. No
presente estudo nao foram observadas alteracées no PEATE
nas criancas que vivem em areas contaminadas com chumbo
com uma plumbemia estimada média de 12,2 pg/dL. Nossos
resultados sugerem que o PEATE nao foi sensivel para exami-
nar o sistema auditivo de criancas com baixos niveis de
chumbo em sangue. A neurotoxicidade parece ser o efeito
predominante no sistema auditivo na ocorréncia de exposi-
cao ao chumbo (em vez de ototoxicidade). Nesta perspecti-
va, o registro de outros potenciais evocados ou testes
comportamentais que investiguem alteracdes no processa-
mento auditivo central parecem ser procedimentos mais
sensiveis na identificacdo precoce de disfuncoes induzida
pelo chumbo, como descrito em alguns estudos encontrados
na literatura especifica. Arelacao entre a exposicao ao chum-
bo e as habilidades de processamento auditivo central foi
investigada,’ e os niveis mais elevados de chumbo em sangue
nos periodos pré-natal, neonatal e pos-natal foram associa-
dos as habilidades de processamento auditivo central mais
pobres, demonstrado por meio de um teste de palavra filtra-
da - SCAN (teste de triagem para distUrbios do processamen-
to auditivo). Por outro lado o teste dicético de digitos e o
teste de fusao auditiva revisado (AFT-R) foram utilizados para
avaliar uma sub-amostra de 20 das criancas do presente gru-
po de estudo,* como um estudo de viabilidade. As criancas
contaminadas pelo chumbo apresentaram desempenho infe-
rior em relacao aos dados normativos clinicos, contudo, nao
houve correlacao entre o nivel de plumbemia e o desempe-
nho nas habilidades do processamento auditivo. O potencial
evocado auditivo de longa laténcia N2, e cognitivo P3 tam-
bém foram registrados em outra sub-amostra de 73 das crian-
cas.®* A laténcia do potencial N2 aumentou com a
concentracao de chumbo em sangue (p = 0,030), mas nao
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foram encontradas correlacoes significantes entre a concen-
tracao de chumbo em sangue e laténcia (p = 0,821) ou a
amplitude do potencial de P3 (p = 0,411). Ao considerar que
o potencial de N2 é enddgeno e altamente relacionado com
a atencao’* este achado sugere que a contaminacao por
chumbo, pode estar relacionada ao déficit de atencao, como
anteriormente relatado.? Enquanto diferentes protocolos de
avaliacao audiologica foram realizados em individuos expos-
tos a solventes,* novos estudos sao necessarios para a iden-
tificacao dos procedimentos ideais para avaliar os efeitos
auditivos de contaminacao por chumbo.

A evidéncia de efeitos do chumbo sobre a cognicéo, inclu-
sive no QI (Quociente de Inteligéncia), ocasionou a preconi-
zacao pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencao, do
nivel de chumbo em sangue acima de 5 pg/dL como refe-
réncia de base populacional para criancas, visando a inter-
vencao preventiva primaria.?

Conclusao

Nenhuma associacao foi observada entre os componentes de
onda dos potenciais evocados auditivos do tronco encefalico
e a plumbemia estimada de 12,2 (+ 5,7) pg/dL entre as
criancas expostas ao chumbo. O potencial evocado auditivo
de tronco encefalico nao parece ser o procedimento mais
sensivel para avaliar as criangas com baixos niveis de chum-
bo em sangue.
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