ntre os metais o chumbo
E ¢ um dos mais perigosos

porque é acumulativo no
organismo.

O chumbo metalico e outros
compostos inorgénicos sdo
usados em diversos processos
como por exemplo na fabrica-
cio de acumuladores elétri-
cos, revestimentos de cabos
elétricos, soldas, tipos de im-
prensa, pigmentos de tintas e
vernizes, blindagem para ra-
diacdo e inseticidas. Este me-
tal é facilmente obtido da sua
maior fonte natural, a galena,
no qual ocorre como sulfeto
(PbS).

A toxicidade dos compostos
orgénicos, como o chumbo te-
tretilae ou tetrametila, usados
como aditivos em gasolina, di-
fere totalmente da dos com-
postos inorginicos e, no caso
de intoxicacdo, a conduta e
inteiramente diferente.

A principal via de introdu-
cdo dos compostos inorgéni-
cos, para a populacdo em ge-
ral, é a oral, pela ingestdo de
alimentos e agua contamina-
dos. Na exposi¢cdo ocupacio-
nal a via mais importante é a
pulmonar, pela inalacdo de
material particulado. Fontes
significativas de exposicdo em
criancas sdo tintas com pig-
mentos a base de chumbo, so-
lo e poeira.

A toxicocinética dos com-
postos inorgédnicos ocorre do
seguinte modo: em média 30%
do chumbo inalado é absorvi-
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do. A absorcido pelo trato gas-
trintestinal é cerca de 10% em
adultos, podendo chegar a
50% do ingerido em criancas.
O chumbo se distribui pelo or-
ganismo sendo armazenado
nos 08s0s com uma meia-via
de 20 anos. No sangue e de-
mais tecidos moles apresenta
uma meia-vida de cerca de 20
dias. Mais de 95% de chumbo
no sangue esta ligado aos eri-
tréocitos. A principal via de
excrecdo é a renal.

Os efeitos toxicos tém sua
base na alteracdo da func¢do
celular em varios orgdos, de-
vido a afinidade do chumbo
por grupos fenoxi, carboxila e
sulfidrila de aminoacidos. Os
sistemas do organismo mais
afetados, apés intoxicacfo
aguda ou crénica, sdo: o he-
matopoiético, nervoso, gas-
trintestinal e renal. =

Na intoxicacdo aguda, apds
a sintomatologia inicial de
anorexia, vOmitos, dispepsia e
constipacdo, ha o aparecimen-
to de intensa colica abdomi-
nal, que pode ser confundida
com a causada por outras
etiologias. Ingestdo de alcool
e esforco fisico podem precipi-
tar as coélicas. A pele do into-
xicado usualmente é palida, o
pulso fraco e a pressdo arte-
rial pode aumentar. Estes si-
nais e sintomas refletem a
contracdo espasmoédica da
musculatura lisa.

Encefalopatia aguda em
adultos é rara, mas tém sido
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relatados casos em criancas.
As formas severas de encefa-
lopatia se desenvolvem repen-
tinamente com convulsdo e
delirios, podendo levar ao co-
ma e parada cardiorespirato-
ria. Pode ocorrer edema cere-
bral e aumento da pressdo in-
tracraniana, ao lado de vomi-
tos, apatia, estupor, ataxia,
sonoléncia e hiperatividade. A
concentracdo do chumbo no
sangue nesses casos varia de
80-100 a 300 ug/dL.

Na intoxicacdo crdnica cau-
sada ap6s exposicdo por longo
tempo, como é o caso da expo-
sicdo ocupacional, a sindrome
se caracteriza pelo apareci-
mento de perda de apetite,
gosto metalico, dispepsia,
constipacdo ou diarréia, além
da colica abdominal. Também
pode ocorrer anemia, ictericia
moderada, nefropatia, gota e
neuropatia periférica levando
a fraqueza, paralisia e a ‘‘que-
da do pulso’’. A doenca pro-
fissional causada pelo chum-
bo é conhecida como saturnis-
mo ou plumbismo.

O chumbo interfere na
sintese do HEME pela inibi-
cdo da enzima acido
d-aminolevulinico desidrata-
tase (ALAD) e hemesintetase,
levando a um acumulo de pro-
toporfirina livre (FEP) e zin-
coprotoporfirina (FPP) nos
eritrocitos, e a um aumento
da excrecdo urindria de acido
d-aminolevulinico (JALA) e co-
proporfirina. A anélise labo-
ratorial destes paridmetros po-
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de auxiliar no diagnéstico da
intoxicacdo crénica ou na pre-
vencdo da mesma em traba-
lhadores. Devido ao controle
da exposicdo e a monitoriza-
cao biolégica casos de intoxi-
cacdo sdo raros na industria
atualmente.

Para o diagnéstico diferen-
cial da intoxicacdo causada
pelos compostos inorgénicos
de chumbo, além de observar
a sintomatologia, é necessario
determinar a concentracdo de
chumbo no sangue, a concen-
tracdo da protoporfirina eri-
trocitaria e do JALA na uri-
na. Uma concentracdo maior
que 70 ug de Pb/da de sangue
é indicativo para a terapia.

Em exposicdes acidentais, a
primeira medida é remover a
vitima da fonte de exposicdo.
No caso de contaminacdo dos
olhos e pele, lavar com agua
abundante. Apés inalacdo le-
var o paciente para local are-
jado e se necessario fazer res-
piracdo artificial. Se ingerido
induzir ao vémito ou fazer la-
vagem estomacal.

O tratamento mais utilizado
na intoxicacdo aguda e nas
crises agudas do saturnismo é
a terapia com agentes quelan-
tes. O sal monocalcicodissodi-
co do acido etilenodiaminote-
tracético (CaNa,EDTA, edeta-
mil ou versenato de calcio) é o
agente mais usado pela sua
maior eficacia. Podem ser
usados também o dimercaprol
(BAL) e a D-penicilamina. Es-
tes compostos quelam o
chumbo e 0 complexo formado
é excretado via renal.

O sal de EDTA é adminis-
trado intravenosa ou intra-
muscularmente na dose de 50
mg/kg/24 h durante 5 dias.
Aguardar 2 dias antes de ini-
ciar outra série de injecdes. O
tratamento é delicado e deve
ser conduzido por médico,
pois o agente quelante é ne-
frotoxico. O BAL é também
adminstrado em casos de en-

INFARMA

cefatopatia em criancas. Um
teste de mobilizacdo do chum-
bo provocado com o sal de
EDTA pode ser util para se
determinar necessidade de te-
rapia quelante.

Os agentes quelantes nio
devem ser administrados de
maneira preventiva, mesmo
via oral, por causa dos efeitos
adversos.

A colica abdominal e outros
sinais ou sintomas desapare-
cem completamente ap6s algu-
mas injecoes do EDTA calei-
co. A anemia, os disturbios
gatrintestinais e neurolégicos
sdo geralmente curaveis pelo
tratamento apropriado, se o
diagnostico for feito a tempo.
Danos renais fracos ou mode-
rados sdo reversiveis. Sdo co-
muns seqiielas neurolégicas
em casos de intoxicacdo em
ctiancas. Para estas recomen-
da-se a terapia, se o nivel de
chumbo no sangue atingir va-
lores entre 25 e 55 ug/dl, mes-
mo na auséncia de sintomato-
logia.

Paralelamente a terapia
quelante, pode ser feito trata-

mento sintomatico, com a ad-
ministracdo de antiespasmaodi-
cos para as colicas, e benzo-
diazepinicos ou barbitiricos
no caso de excitacao nervosa.
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