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ABSTRACT
The recycling of used batteries has raised public health concerns as this activity is associated with occupational and environmental exposure to lead. We 
describe the case of a 26-year-old woman who experienced palpitations associated with headaches, fatigue and insomnia. Blood tests showed anemia 
(Hb 11.9 g/dL) and a lead concentration of 59 μg/dL. This was reported about four months after starting work in a battery recycling company. She left the 
company and, reported a gradual decrease in symptoms about one month later. The analytical study revealed a normalization of hemoglobin levels (12.2 
g/dL) and a decrease in blood lead levels to 23.4 μg/dL. The health effects of lead exposure are nonspecific, and its diagnosis requires a high degree of 
suspicion. In this context, the collaboration between the Attending Physician and the Health and Safety Departments of companies is important.
Keywords: Arrhythmias, Cardiac/chemically induced; Lead Poisoning; Occupational Exposure

RESUMO
A reciclagem de baterias usadas tem suscitado preocupações de saúde pública uma vez que esta atividade está associada à exposição ocupacional e 
ambiental ao chumbo. Descreve-se o caso de uma mulher de 26 anos que iniciou quadro de palpitações associado a cefaleias, fadiga e insónias, cerca 
de quatro meses após iniciar funções numa empresa de reciclagem de baterias. Analiticamente, observou-se anemia (Hb 11,9 g/dL) e plumbémia de 
59 μg/dL. Cessou funções na empresa e, após um mês, referiu uma diminuição progressiva da sintomatologia. O estudo analítico revelou uma norma-
lização dos valores da hemoglobina (12,2 g/dL) e uma diminuição do valor de chumbo no sangue para 23,4 μg/dL. Os efeitos na saúde da exposição 
ao chumbo são inespecíficos e o seu diagnóstico requer um alto grau de suspeição. Neste âmbito revela-se importante a articulação entre o médico 
assistente e os serviços de Saúde, Higiene e Segurança no Trabalho das empresas.
Palavras-chave: Arritmias Cardíacas/induzidas quimicamente; Exposição Ocupacional; Intoxicação por Chumbo
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INTRODUÇÃO
 O chumbo é um elemento tóxico com capacidade de se 
acumular no organismo. Apesar de não ter um papel fisioló-
gico conhecido, interfere com uma série de funções biológi-
cas afetando virtualmente todos os sistemas do organismo. 
 Tem sido feito um esforço no sentido da eliminação do 
chumbo em diversos produtos (por exemplo, ao nível das 
canalizações, tintas e gasolina). No entanto, a exposição 
ao chumbo é ainda um problema atual, nomeadamente em 
contexto ocupacional como acontece com os trabalhadores 
de fundições, fábricas de reciclagem de baterias ou renova-
ção de casas.1

 As vias de exposição podem ser a inalatória, digestiva 
e, em menor extensão, a cutânea.2

 Os sintomas de intoxicação aguda ao chumbo variam 
de indivíduo para indivíduo e podem ocorrer após dias ou 
semanas de elevada exposição.3

 A semiologia de intoxicação é frequentemente não es-
pecífica e pode incluir sintomas constitucionais (como fadi-
ga, anorexia e cefaleias), gastrointestinais (dor abdominal 
e obstipação), musculoesqueléticos (artralgias, mialgias) 
e neuropsiquiátricos (distúrbios do sono, dificuldade na 
concentração e de memória, depressão e/ou ansiedade). 
A toxicidade causada pelo chumbo pode também levar ao 
aparecimento de anemia, geralmente ligeira, pelo efeito da 
inibição de algumas enzimas da síntese da hemoglobina.3

 A exposição crónica ao chumbo, ainda que a níveis bai-
xos (a partir de 5 a 10 µg/dL), pode não provocar sintomas 
imediatos, mas ter efeitos a longo prazo a nível renal (ne-
fropatia por chumbo), cardiovascular (hipertensão), neu-
ropsiquiátrico (declínio das funções cognitivas, neuropatia 
motora distal, sintomas psiquiátricos) ou reprodutivo (alte-
rações a nível do esperma). Tem sido associada também 
ao aumento do risco de doenças relacionadas com a idade, 
como é o caso de cataratas, doença periodontal e gota.3

 Alguns dos efeitos tóxicos do chumbo (como a dor 
abdominal e a anemia) são reversíveis se a fonte da ex-
posição for atempadamente identificada e controlada. No 
entanto, altos níveis de chumbo ou níveis moderados por 
longos períodos podem resultar em danos irreversíveis ao 
sistema nervoso central e periférico, rins e outros órgãos.3

 Dada a inespecificidade das manifestações clínicas da 
exposição ao chumbo, a sua consideração como diagnós-
tico diferencial requer uma anamnese cuidada, nomeada-
mente a nível ocupacional.
 Em Portugal, o Decreto-Lei 24/2012 de 6 de fevereiro4 
clarifica algumas normas laborais associadas a este agente 
químico. Entre outros, fixa os valores limite da sua concen-
tração no ar nos locais de trabalho, o valor limite da plum-
bémia e a periodicidade dos exames médicos a realizar em 
contexto de vigilância de saúde dos trabalhadores.
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CASO CLÍNICO
 Relatamos o caso de uma mulher de 26 anos, que ini-
ciou funções numa empresa de reciclagem de baterias, em 
outubro de 2018.
 A trabalhadora refere o aparecimento de palpitações 
em fevereiro de 2019, sintoma pelo qual recorreu ao médi-
co assistente. Não apresentava antecedentes patológicos 
relevantes, nem tomava medicação habitual. Realizou um 
Holter de 24 horas que evidenciou ritmo sinusal alternando 
com períodos de ritmo juncional, extrassistolia supraventri-
cular ocasional (1/23h), extrassistoles ventriculares muito 
frequentes (9256/23h) e alterações inespecíficas do seg-
mento ST-T. O ecocardiograma não revelou alterações de 
relevo. O estudo analítico revelou anemia (Hb 11,9 g/dL) 
sem outras alterações, nomeadamente a nível da função 
tiroideia ou do ionograma. O valor do chumbo quantificado 
no sangue foi de 59 μg/dL (> 5 µg/dL). Foi medicada com 
bisoprolol 5 mg/id. Nos três meses seguintes, apresen-
tou agravamento progressivo do quadro sintomático, com 
surgimento de dispneia, toracalgia agravada em decúbito 
dorsal, tonturas, cefaleias, fadiga, insónia, diarreia, perda 
ponderal importante (14 kg em quatro meses), alterações 
na coordenação motora e vertigem. 
 Em maio de 2019 cessou funções na empresa, com 
subsequente diminuição progressiva da sintomatologia. 
Um mês após a saída da empresa refere recuperação da 
qualidade do sono, diminuição das palpitações e da fadiga. 
O estudo analítico de junho revelou uma normalização dos 
valores da hemoglobina (12,2 g/dL) e uma diminuição do 
valor da plumbémia para 23,4 μg/dL.

DISCUSSÃO
 A sintomatologia presumivelmente atribuída à conta-
minação por chumbo teve origem cerca de quatro meses 
após início de funções na empresa, e reverteu dois meses 
após a suspensão da exposição. 
 O conhecimento da história profissional da paciente e, 
especificamente, da sua exposição ocupacional ao chum-
bo, possibilitou a suspeita de uma intoxicação por chumbo 
na base do quadro clínico, permitindo o rápido afastamento 
da trabalhadora do seu posto de trabalho e a reversão dos 
sintomas.
 A reciclagem de baterias constitui uma das indústrias 
com maior risco potencial de exposição ao chumbo. A con-
taminação por chumbo nestas empresas não se limita ao 
espaço laboral onde o material contendo chumbo é pro-
cessado, podendo atingir também o ar, o solo e a água das 
regiões circundantes, sendo que os resíduos permanecem 
no local, mesmo após o término da atividade.5

 Intoxicações por chumbo têm sido descritas em tra-
balhadores de fábricas de reciclagem de baterias,6-9 onde 
nem sempre se observa o cumprimento das normas de hi-

giene e segurança apropriadas.
 As principais manifestações clínicas descritas em traba-
lhadores de empresas de reciclagem de baterias após in-
toxicação aguda por chumbo são mal-estar, dores abdomi-
nais e anemia.7-9 No presente caso, um dos achados mais 
significativos foi a presença de arritmias cardíacas, nomea-
damente de extrassístoles ventriculares muito frequentes. 
A ocorrência de arritmias cardíacas não é habitualmente 
descrita na literatura em associação com a intoxicação por 
chumbo, e pode ser um dado importante em futuras inves-
tigações clínicas.
 Este caso mostra que o chumbo continua a constituir um 
risco ocupacional significativo em determinadas atividades, 
e a monitorizar com regularidade em qualquer trabalhador 
que desenvolva uma atividade suscetível de exposição ao 
chumbo.
 A participação de uma suspeita de intoxicação ocupa-
cional por chumbo como doença profissional reveste-se de 
grande importância pois permite não só que o trabalhador 
tenha direito a eventual reparação,10,11 mas também o de-
sencadeamento ou reforço de medidas preventivas e cor-
retivas no posto de trabalho, evitando ou minimizando a 
exposição de outros trabalhadores a fatores semelhantes 
de risco profissional.12

 Finalmente, salienta-se a importância que a articulação 
entre o médico assistente e os serviços de Saúde, Higiene 
e Segurança no Trabalho das empresas pode ter no âmbito 
da investigação de quadros clínicos com possível etiologia 
em exposições ocupacionais, sobretudo em indivíduos sem 
exposição profissional claramente reconhecida a um agen-
te específico.
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 Este trabalho foi apresentado sob a forma de poster no 
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