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RESUMO

Introdugcdo: O chumbo é um elemento tdxico
qguando na corrente sanguinea, comprometendo os
sistemas nervoso, hematoldgico e renal, além de
causar disturbios gastrointestinais, hipertensdo e
infertilidade. Os principais meios de exposicdao sdo
inalacdo e ingestdo, podendo ocorrer na retencado
de projétil de arma de fogo em contato com liquido
sinovial ou cefalorraquidiano. O tratamento desses
casos requer terapia com quelantes do chumbo,
além de retirada cirurgica do projétil. O diagndstico
pode ser confirmado por dosagem sérica do metal
ou acido delta-aminolevulinico (ALA) no sangue ou
urina, protoporfirina de zinco ou protoporfirina
livre.

Objetivos: Relatar um caso de intoxicacao pelo
chumbo secundario a retencdo de projétil de arma
de fogo; Auxiliar no reconhecimento da doenga;
Discutir sobre o tratamento e seguimento da
doenca; Auxiliar no manejo clinico de casos
semelhantes.

Descricdo do caso: paciente de 25 anos, pintor,
vitima de 3 acidentes com projétil de arma de fogo,

ABSTRACT

Introduction: Lead is a toxic element when in the
bloodstream, compromising the nervous,
hematological and renal systems, in addition to
causing gastrointestinal disorders, hypertension and
infertility. The main means of exposure are
inhalation and ingestion, but it can also occur in the
retention of a firearm projectile in contact with
synovial or cerebrospinal fluid. The treatment of
these cases requires the use of lead chelators, in
addition to surgical removal of the projectile. The
diagnosis can be confirmed by serum measurement
of lead or delta-aminolevulinic acid (ALA) in blood or
urine, zinc protoporphyrin or free protoporphyrin.
Objectives: To report a case of lead poisoning
secondary to the retention of a firearm projectile;
Assist in the recognition of the disease; Discuss the
treatment and follow-up; Assist in the clinical
management of similar cases.

Case Report: 25-year-old painter, victim of 3
accidents with firearm projectiles, had 1 projectile
lodged in the proximal region of the left femur, in
contact with synovial fluid. After 4 years, he
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possuia 1 projétil alojado na regido proximal do
fémur esquerdo, em contato com liquido sinovial.
Apds 4 anos, evoluiu com sintomas de intoxicacdo
por chumbo (dor abdominal, anemia, crise
convulsiva e disartria), confirmagao diagndstica
através da dosagem sérica de 226,7 mcg/dL (valor
de referéncia 40mcg/dl). Realizado tratamento com
guelante do chumbo e artroplastia do quadril, com
melhora completa dos sintomas.

Conclusdes: casos de intoxicacdo podem gerar
sinais e sintomas inespecificos. Portanto, se torna
importante a educacdo dos profissionais de saude
acerca do tema, para correto diagndstico e manejo
destes pacientes.

Palavras-chave: Intoxica¢ao por chumbo.

INTRODUCAO

O chumbo é um elemento téxico do meio
ambiente que leva a grandes complicacdes ao
entrar na corrente sanguinea, afetando multiplos
orgdos e sistemas.!

Os principais meios de exposi¢cdo ao
chumbo sdo inalagdo e ingestdo. O metal é
veiculado por particulas suspensas no ar liberadas
por veiculos movidos a gasolina, tintas com base de
chumbo, brinquedos pintados ou que possuam o
chumbo como matéria prima, alimentos e agua
contaminada, além da exposicdo ocupacional
principalmente nos setores de fabricacado,
construcgdo civil e mineragdo. A maior aplicacdo
atual do chumbo é na criacdo de baterias para
automoéveis, computadores, equipamentos de
telecomunicac¢des, energia solar e edlica.?

A apresentac¢do clinica da intoxicagao por
chumbo envolve comprometimento dos sistemas
nervoso, hematolégico e renal, mas também pode
levar a disturbios gastrointestinais (anorexia,
vOmito, constipacdo, dor abdominal), hipertensio e
comprometimento dafertilidade.’

Os sintomas neurolégicos incluem ataxia,
estupor, coma, convulsdes, hiperirritabilidade, Ql
reduzido, déficit de atenc¢dao, aumento do
comportamento anti-social, desempenho escolar
reduzido e até morte. O comprometimento do
sistema hematoldgico pode envolver a interrupgao
da sintese de hemoglobina ou hemdlise, levando a
anemia e seus sinais clinicos especificos, como
fraqueza e fadiga. Os efeitos do chumbo no sistema
renal consistem em comprometimento da fungao

developed symptoms of lead poisoning (abdominal
pain, anemia, seizure and dysarthria), diagnostic
confirmation by means of a serum dose of 226.7 mcg
/ dL (reference 40mcg/dl).Treatment with lead
chelation and hip arthroplasty was performed, with
complete improvement of symptoms.

Conclusions: cases of lead intoxication can generate
nonspecific signs and symptoms. Therefore, it is
important to educate health care professionals on
the subject, for the correct diagnosis and
management of these patients.

Keywords: Lead poisoning. Gunshot wounds.
Synovial fluid.

tubular proximal, levando a aminoacidduria,
glicosuria e hiperfosfaturia, nefrite intersticial na
exposicdao crbénica e comprometimento do
metabolismo do calcio.

O diagndstico pode ser confirmado por
dosagem do chumbo sérico ou por parametros
indiretos de seu efeito na sintese de hemoglobina,
como 4cido delta-aminolevulinico (ALA) no sangue
ou na urina, protoporfirina de zinco ou
protoporfirina livre.3

Madureira PR et al descreveram em 2009
que a intoxicacdo pelo chumbo pode ocorrer em
situagBes especiais, como nos casos de retencdo de
projétil de arma de fogo em contato com liquido
sinovial ou liquido cefalorraquidiano, visto que o ph
acido desses fluidos causa solubilizacdo do chumbo
e absorcdo plasmatica do mesmo. O tratamento
desses casos requer terapia com quelantes do
chumbo, além de retirada cirdrgica do projétil de
arma de fogo como tratamento definitivo.3

Os agentes quelantes disponiveis

atualmente incluem: acido 2,3-dimercaptosuccinico
(DMSA), dimercaprol, acido etileno diamina tetra-
acético (CaNa2EDTA) e D-penicilamina.’
Neste trabalho relatamos o caso de um paciente
com intoxicacdo por chumbo devido a projétil de
arma de fogo retido na regido proximal do fémur
esquerdo, em contato com liquido sinovial.

OBJETIVOS

Relatar um caso de intoxicagdo pelo chumbo
secunddrio a retencdo de projétil de arma de fogo;
Contribuir com a literatura cientifica no
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reconhecimento da doenga; Discutir sobre o
tratamento e seguimento da doenga; Auxiliar no
manejo clinico de casos semelhantes.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 25 anos, pintor ha 2
anos, vitima de 3 acidentes com projétil de arma de
fogo (PAF), possuia 1 projétil alojado na regido
proximal do fémur esquerdo ha 5 anos. Evoluiu 4
anos apos o acidente, em 2017 e 2018 com
episodios de dor abdominal intensa que o levaram
ao pronto socorro por 3 vezes, necessitando de
internacdo em um episddio, quando apresentou
também crise convulsiva, apesar de histdria
negativa de epilepsia ou outras comorbidades.
Nesta internagao, foi avaliado por hematologista
devido a anemia e diagnosticado com alfa-
talassemia.

Em consulta de seguimento da anemia
microcitica e hipocromica apresentou VDRL
reagente 1/16, FTA-ABS IgM reagente e relato pela
acompanhante de alteracdo neurolégica (disartria)
ha cerca de 8 meses, sendo encaminhado para
internagdo hospitalar e investigagdo de neurossifilis.

Durante a internacdo foi aventada hipdtese
diagndstica de intoxicagdo pelo chumbo devido a
exposicdo ocupacional do paciente (pintor), além da
presenca de projétil de arma de fogo alojado em
coxa esquerda e como fator causal para a anemia,
sintomas gastrointestinais e neuroldgicos.

Ao exame fisico apresentava linha gengival
de Burton (Figura 1), uma linha cinza ao longo da
margem gengival, sinal de intoxicacdo crénica por
chumbo que se desenvolve quando o metal reage
com os metabdlitos de bactérias orais, o que
corroborou com a hipdtese. Solicitada a dosagem
sérica do chumbo e prosseguida investigacdo da
anemia (hemoglobina de 6,1 em 05/07/2018) e da
hipdtese de neurossifilis.

Realizou tomografia computadorizada do
cranio, sem alteragcBes significativas e puncéao
lombar com VDRL ndo reagente no liquor. Realizado
tratamento para sifilis indeterminada com 3 doses
semanais de Penicilina G Benzatina 2,4 mi Ul.

Realizadas também radiografia do abdome,
sem alterac¢des e radiografia da articulagado
coxofemoral esquerda que demonstrou a presenca
de projétil de arma de fogo alojado na cabeca
femoral esquerda e cdpsula articular calcificada —
denominada Bursogram (Figura 2).

Apds dosagem sérica de Chumbo com valor
197,2 mcg/dL, sendo a referéncia 40 mcg/dL,
confirmando niveis de intoxicagdo, foi realizado
contato para orientagGes com o centro de
intoxicacdo do ES (TOXCEN) e o centro de referéncia
para intoxicacdo pelo Chumbo (CIATOX-
CAMPINAS/SP). Nova dosagem sérica confirmatoria
com valor 226,7 mcg/dL (16/07/18), dosagem de
porfobilinogénio negativa e ALA-Urinario “maior
que 12” mg/g Cr, sendo o valor de referéncia até 4,5
mg/g Crou pelo IMBP até 10 mg/gCr.

O projétil alojado na cabec¢a femoral
esquerda formou uma cdpsula articular calcificada
pelo chumbo denominada “Bursogram”, sendo
necessaria artroplastia do quadril, com colocagao
prétese articular e retirada da capsula articular, visto
gue a retirada apenas do projétil ndo resolveria o
guadro deintoxicacdo.

Em avaliagdo da equipe de ortopedia foi
solicitada tomografia computadorizada do quadril,
gue demonstrou sinais de coxartrose no quadril
esquerdo, com calcificagdes em topografia da
capsula sinovial adjacente a cabega e colo femoral, e
presenca de fragmentos de PAF na regido da cabeca
femoral e acetdbulo esquerdos.
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Além do tratamento cirdrgico, foi indicado
uso de medica¢do quelante do chumbo intravenosa
(acido etileno diamina tetra-acético - CaNa2EDTA),
realizada por 3 dias.

Abordagem cirldrgica realizada em
agosto/18 com artroplastia total primaria de quadril
esquerdo ndo cimentada, além de resseccdo da
capsula articular acometida pela impregnacao por
chumbo, bem como retirada de corpo estranho
metdlico localizado na cabega femoral (Figura 3).

Apds tratamento quelante do chumbo e
artroplastia do quadril, o paciente apresentou
melhora dos sintomas neuroldgicos e
gastrointestinais, sem outras queixas no momento
daalta hospitalar.

Em seguimento, novas dosagens de
chumbo sérico em 27/08/18 com redugdo do valor
para 120,7 mcg/dL, e ALA-U com redugdo para 10,2
mg/gCr.

Em 10/10/2018 dosagem do chumbo sérico
128,5 mcg/dL, ALA-U com redugdo para 8,5 mg/gCr.
Apds busca ativa, o paciente compareceu a consulta
em 30/05/19, neste momento se mantinha
assintomatico e trouxe exame laboratorial de
12/02/19 com dosagem de chumbo sérico de 84,17
mcg/dL e ALA-U 1,53 mg/g Cr. Neste momento sem
indicacdo de tratamentos complementares.

DISCUSSAO

Nos Estados Unidos, Dignam et al
demonstraram que a exposicao ao chumbo vem
diminuindo de 1970 a 2017. Tal pesquisa revelou
que no fim da década de 70, 78% da populagdo de 1

a 74 anos tinham niveis séricos de chumbo maiores
do que 10mcg/ml. Em contrapartida, como
resultado de regulamentacGes federais e a¢Oes de
salde publica aplicadas para controle de fontes e
emissdao de metais pesados, de 2015 a 2016 foi
estimado que a concentragdo sanguinea de chumbo
na populagdo com a mesma faixa etaria
anteriormente citada se tratava de 0.82 mcg/ml,
representando uma queda de 93.6%.2

Em 2015 o Institute for Occupational Safety
and Health designou o limite de chumbo plasmatico
em 5mcg/dL em adultos.? O que indica um limiar
seguro muito baixo, necessitando maior controle de
fontes deste metal.

A exposicdo ocupacional ao chumbo é a
causa mais comum de intoxicacdo, mas projéteis de
arma de fogo devem ser pensados como uma
possivel fonte quando em contato com liquido
sinovial ou liquido cefalorraquidiano. No caso de
grandes articulagdes, como quadris e ombros, os
pacientes ndo devem perder o seguimento apds os
primeiros cuidados de emergéncia, e os médicos
devem planejar a excisdo precoce do projétil, para
evitar o risco de dissolucdo tardia e intoxicacdo
clinica cronica por chumbo. O grande nimero de
pacientes com projétil alojado reforga a importancia
deste diagndstico.*

A cirurgia geralmente promove tratamento
preventivo e também definitivo.> Em associacdo
com a terapia quelante demonstrou boa eficacia
neste caso, levando a controle dos sinais e sintomas
de intoxicacdo e promovendo a excre¢do do
chumbo, evidenciada por queda do nivel sérico,
além da queda nos niveis de ALA-U nos meses
seguintesao tratamento.

Conforme dados fornecidos pelo TOXCEN-
ES por e-mail, o Unico caso de intoxicacdo pelo
chumbo notificado ao servico em 2018 foi o deste
paciente, e ndo houve registro anterior desde o ano
de 2015, o que demonstra a raridade do caso ou
possiveis subdiagndstico e subnotificacdo.

CONCLUSAO

O presente caso clinico releva a importancia
da intoxicagdo por chumbo como diagndstico
diferencial para quadros de dor abdominal em
unidades de emergéncia. Casos de intoxica¢do pelo
chumbo podem muitas vezes gerar sinais e sintomas
inespecificos como anemia (fraqueza e fadiga),
anorexia, vomitos, constipacdo, dor abdominal e
hipertensdo. Portanto, se torna imprescindivel a
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educacdo dos profissionais de saude acerca do pacientes com quadro clinico semelhante.
tema, para correto diagnéstico e manejo dos
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