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A UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a In-
fancia) lancou um alerta em relacdo aos perigos do
chumbo (Pb) como contaminante ambiental e cau-
sador de intoxicagoes. Este alerta vai muito além
de ser um contaminante causador de intoxicacoes
em criangas, como também pode se acumular no
corpo e causar efeitos graves de longo prazo.

O Pb esta comprometendo o crescimento e
desenvolvimento normal de milhdes de crian-
¢as, em especial em paises de baixa e média
renda. Concentracoes séricas de Pb menores que
5 pg / dL podem estar associadas a um quociente
de inteligéncia (Ql) inferior em criangas. Evitar a
exposicao ao Pb é essencialmente importante e
totalmente possivel.

Introducao

Em muitos paises em desenvolvimento o Pb
ainda é encontrado na gasolina, em processos
industriais, medicinais, em tintas e canos de vi-
vendas antigas, em brinquedos infantis de clore-
to de polivinila (PVC), na fabrica¢do de manilhas
(peca em aco para unir ou fixar cabos), tintas,
cosméticos, acumuladores elétricos, na fabrica-
cao de baterias automotivas, e principalmente
em empresas de economia informal que reciclam
baterias de chumbo de carros, sendo um grande
problema de saltde publica que tem atraido a
atencdo da comunidade internacional.t®
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Cerca de 50% do total das intoxicacées
por Pb ocorrem no sudeste asiatico*3. Altos ni-
veis de Pb em tintas foram registrados na China
(116.200 ppm), Camardes (500.000 ppm), Africa
do Sul(189.000 ppm), Tanzania (120.862,1 ppm),
Uganda (150.000 ppm), Tailandia (505.716 ppm)
e no Brasil (170.258,4 ppm)-.

Em 2004, estimou-se que 16% de todas as
criancas no mundo possuiam niveis séricos de
Pb maiores que 10mcg% sendo que 98% destas
criancas viviam em paises em desenvolvimento’.
Criancas menores de 6 anos e particularmente
as menores de 3 anos sao mais susceptiveis aos
efeitos téxicos do Pb que os adultos, decorrente
da sua maior absorcao pelo trato gastrointesti-
nal, e por imaturidade da barreira hematoence-
falica que permite maior entrada do Pb no cére-
bro em desenvolvimento.?

De acordo com alerta da UNICEF?, seguindo
dados da GAHP (Global Alliance on Health and
Pollution), observamos no Brasil nivel sérico
médio de Pb de 2,6mcg%, porém em cerca de
4.400.000 criancas os niveis sao superiores a
5mcg e em 98.300 destas criangas os niveis ex-
cedem 10mcg%°.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saudde
(OMS) ndo ha niveis séricos seguros de Pb, uma
vez que ele ndo faz parte dos sistemas organicos
e niveis crescentes em popula¢ées humanas tém
sido detectados desde a revolucao industrial. As
criancas sao alvos negligenciados desta exposi-
¢do crdnica, mesmo em doses menores, e é um
grupo etario especialmente sensivel aos seus
efeitos®.

Fatores de risco para criancas

Os efeitos especialmente deletérios do Pb
para criangas, em comparacao com adultos, sao
decorrentes de uma série de fatores®:

* Criancas menores tém maior contato com poei-
ras contaminadas com Pb em seu ato de enga-
tinhar e de levar as maos, objetos e brinquedos
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a boca o que pode contribuir com 35% da ex-
posicao em criancas,

Criancas absorvem muito mais Pb que os adul-
tos (cerca de 4 vezes mais). Tal aumento de ab-
sorcao pode ser incrementado ainda mais pela
caréncia nutricional de ferro ou calcio nesta
faixa etaria8,

As criancas podem ter maior aporte de Pb pela
ingestdao de alimentos ou agua contaminados,
50% se for pés-prandial e até 100% em je-
jumlo,lll

Nas criancas, o sistema de desintoxicagao he-
patico é biologicamente imaturo e a barreira
hematoencefalica, principalmente nas crian-
¢as pequenas é mais “"permeavel”, facilitando
a penetracao de Pb absorvido ao SNC. O cére-
bro em desenvolvimento, estabelece conexdes
neurais progressivas, expde janelas de poten-
cial deletério ao desenvolvimento normal, com
sequelas de longo prazo em varias funcoes ce-
rebrais mais complexas®!?,

Criancas sao vulneraveis a varias privagoes du-
rante o seu desenvolvimento, as quais o Pb se
soma, levando a implicagoes socioecondmicas,
educacionais e comportamentais que limitam
o potencial final que pode ser alcancado por
essas criancas,

Criangas imigrantes, refugiadas ou adotadas
de paises com maior exposi¢ao ao Pb endémi-
co podem ter niveis elevados de Pb e devem
ser consideradas de alto risco*?,

Exposicao de gestantes ao Pb também pde em
risco o feto. O Pb atravessa a placenta e se acu-
mula no tecido fetal, com riscos pré- e p6s-na-
tais que provocam comprometimento impor-
tante de seu crescimento e desenvolvimento,
da visdo, audicao e aprendizado®-.

Toxicidade intrinseca do chumbo

Em 2012 o CDC (Centre for Disease Control)
estabeleceu como aceitavel o nivel sérico de Pb
de até 5mcg%. Entre 1970 e 2012 o nivel séri-
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co estabelecido pra a instituicao de tratamento
tem decrescido progressivamente de 60mcg%
até 10mcg% (0,48umol/L) reconhecendo-se a
auséncia de niveis séricos seguros de Pb3. Esse
nivel foi recentemente questionado, porque
muitos estudos demonstram efeitos no desen-
volvimento neurolégico na presenca de niveis
séricos abaixo de 10 pg / dL, sem limiar inferior
para lesdo identificada, sugerindo que a taxa de
declinio (curva dose-resposta) nos escores de QI
podem ser maiores em doses mais baixas®?*.

Uma vez no organismo o Pb se distribui em
trés compartimentos principais: sangue, tecidos
moles e tecido 6sseo, com tempo de permanén-
cia de cerca de 30 dias no sangue, 99% nas he-
macias e apenas 1% no plasma. Nos tecidos mo-
les a permanéncia é de 40 dias, e no tecido 6sseo
é superior a 25 anos. Adultos retém cerca de 1%
da carga recebida, enquanto criancas costumam
reter cerca de 50% da mesma®.

O Pb altera funcdes neurais basicas por ini-
bir, substituir e alterar as fungdes do calcio. O Pb
pode se ligar a moléculas biolégicas incluindo
grupos enzimaticos sulfidrilas e aminas, altera
suas configuragoes, incluindo liberacao de con-
teddo de organelas (como neurotransmissores),
inibe a liberacao destes contetdos mediados
pelo calcio. Também aumenta o efeito das pro-
teinoquinases C, calmodulina, levando a morte
celular, particularmente as células do Sistema
Nervoso Central®¢. Cada um desses processos
inibe funcdes maiores associadas ao cresci-
mento e ao desenvolvimento neurolégico da
crianca.

O chumbo dentro da célula atua em varios
mecanismos a saber?’:

1. Altera a transducao de sinais pela ativacao da
proteino quinase C;

2. Compete com o magnésio (Mg++);

3. Inibe a hidrélise de nucleotideos pela fosfo-
diesterase;

4. Acdo inibitéria nos receptores NMDA (N-Me-
til-D-aspartato);

5. Desacopla a fosforilacao oxidativa no SNC

No snague, o Pb inibe a ALAD (acido delta
aminolevulinico desidratase) fundamental para
sintese do heme e a ferroquelatase. Com isso
provoca o aumento do acido delta minolevuli-
nico urinario e das coproporfirinas urindrias. A
biossintese do heme é prejudicada na presenca
de niveis séricos de Pb ao redor de 40mcg%.

Dois exames de rastreamento para exposi¢ao
ao Pb sao baseados nesse caminho:

* A atividade da enzima ALAD é prejudicada.
A ALAD reduzida pode servir como um indica-
dor da exposicdo ao Pb. O limite para esse efei-
to é muito baixo (Pb sérico entre 5 e 10 pg/dL)

* A atividade da enzima heme sintetase é pre-
judicada por niveis séricos de Pb acima de
20 pg/dL, causando elevacdo de seu substra-
to protoporfirina nas CVS (eritroprotoporfirina
+ EPP ou ZPP). Isso pode explicar os sintomas
porfiria-simile como célica abdominal, bem co-
nhecidos em niveis séricos elevados de Pb.

Fontes de exposicao para criangas

Intoxica¢bes em criancas sao mais comuns
em areas urbanas que nas rurais, nas mais po-
bres e nas que vivem em construgdes antigas’®.

Fontes de contamina¢ao em criangas

* Ingestdo ou inalacao de poeira ou lascas de tin-
ta antigas em mau estado de conservacao ou
durante as atividades de lixamento ou reformas,

» Canos de agua com Pb nas residéncias antigas,

Enlatados com Pb em sua composicao,

* Panelas com Pb em suas soldas,

Brinquedos, giz-de-cera e adornos feitos com
Pb,

Reciclam as baterias de Pb dos carros,

* Méveis reformados,

Medicamentos caseiros e cosméticos.
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Os pais, parentes e coabitantes domiciliares
de criancas menores muitas vezes podem trazer
consigo, em roupas e maos, poeiras contamina-
das com Pb dos seus locais de trabalho’. Residén-
cias proximas a inddstrias com residuos sélidos
ou microparticulados, que podem ser carreados
no ar, como em incineradores, podendo contami-
nar o solo e o ar dessas areas.

Rejeitos de ligas metalicas, baterias e ma-
terial processado podem conter quantidades
grandes de Pb, sendo particularmente perigosos
quando sao submetidos ao fogo formando ma-
terial absorvido pelos pulmdées®*®. Os préprios
rejeitos so6lidos se expostos podem sofrer lixi-
viacao pelas chuvas e serem carreados contami-
nando solo e reservatérios hidricos. Em alguns
paises ainda se usa gasolina com adi¢do de Pb,
sendo este mais um contribuinte de poluicdo
ambiental nessas metrépoles urbanas.

Manifestacoes clinicas

Os principais sistemas acometidos nas into-
xicacdes pelo Pb sdo: a) Sistema Nervoso Central
e Periférico, b) Hematolégico e c) Renal e Cardio-
vascular.

A encefalopatia aguda, classicamente descri-
ta em intoxicacGes agudas graves em criancas,
€ normalmente encontrada em individuos com
niveis séricos de Pb maiores que 90mcg%. E ca-
racterizada por vomitos, estado de consciéncia
alterado e flutuante, astenia, convulsoes e coma.
Criancas podem desenvolver Secrecao Inapro-
priada de Hormoénio Anti-Diurético (SIHAD), blo-
queio de ramo cardiaco e diminuicao da funcao

renal®®.

As criancas com quadro neurolégico compa-
tivel com encefalopatia aguda, na impossibili-
dade de se determinar o nivel sérico de Pb, tém
a probabilidade aumentada desse diagnéstico
caso possuam outros fatores®:

* |dade entre 1 e 5 anos,

* Prodromos gastrointestinais,
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* Historia de pica ou niveis séricos prévios de Pb
elevados,

» Coproporfirina urinaria elevada,

* Protoporfirina eritrocitaria elevada,

Pontilhado basofilico eritrocitario,
* Hipofosfatemia,
* Glicosuria,

* Imagens radiolégicas compativeis em abdo-
men e 0ssos longos

Perda auditiva, principalmente nas altas fre-
quéncias, também é observado e pode contri-
buir para problemas de aprendizado e compor-
tamento®.

Niveis elevados estdao associados a compor-
tamento delinquente no adolescente, resultados
educacionais pobres, volume cerebral de adulto
reduzido e aumento de prisdes criminais?.

Alteracdes renais podem ocorrer mesmo em
niveis baixos de intoxicacado, especialmente se
a exposicao for por longo periodo. Caracteri-
zam-se por nefrite intersticial com disfuncoes
tubulares traduzidas por aminoacidiria e gli-
cosuria®.

As alteracGes no trato gastrointestinal apare-
cem com niveis séricos de Pb acima de 50mcg%,
manifestando-se por voémitos, c6licas abdomi-
nais e constipacdao como sintomas de intoxica-
¢do aguda ou crdnica.

No sistema endécrino o Pb e a vitamina D
possuem relacdo inversa e interferem no me-
tabolismo do calcio. Muitos efeitos toxicos no
crescimento celular, maturagdo, efeitos dsseos e
odontolégicos sao mediados pelo baixo nivel de
vitamina D22,

Efeitos hematolégicos do Pb traduzem-se
em anemia que pode ser tanto pela reducdo da
sintese do heme, o que ocorre com niveis de Pb
ao redor de 40mcg%, até mesmo anemia hemo-
litica, mais comum em adultos e com niveis em
torno de 70mcg%*2.

A deteccao de Pb em esmalte dentario, logo
abaixo da linha da gengiva, e também em meta-
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fises de ossos longos ao exame radiolégico sao A reabsorcao de conteddo 6sseo como ocor-
reflexos de intoxicacdo cronica e podem ndo se re em caréncias nutricionais de calcio, pode au-
relacionar aos niveis séricos?. mentar niveis séricos e oferecer riscos adicionais

ao paciente e ao feto, no caso de gestantes?-.

Correlacao entre quadro clinico e niveis séricos de chumbo?®.

Nivel sérico

EFEITO CLINICO

mcg%
55 Decréscimo no Ql (Quocien_te Ir]telectual), de_senvo_lv_imento es’col_ar pobre, )
problemas comportamentais, sindrome de Hiperatividade e Déficit de Atencao
> 10 Anormalidades do desenvolvimento endécrino como puberdade atrasada
>20 Aumento da protoporfirina eritrocitaria
> 30 Reducao da c_ondugéo nervosa, aumento do mgtabolismo vitamina D,
aumento de risco de Hipertensao Arterial na vida adulta
> 40 Diminuicao sintese de hemoglobina
>50 Quadro neurolégico bem estabelecido
> 60 Célicas abdominais, sinais de intoxicacao aguda
>90 Encefalopatia aguda grave
> 150 Obito

. -~ o " Para cada elevacao de 1mcg / dL nos niveis
Manifestacoes “subclinicas o i _
de Pb sérico ha a reducdo de cerca de 0,25-0,5

ponto na pontuagdo cognitiva.

Estudos longitudinais de coorte envolvendo

mais de mil pacientes e seguimento por 11 anos,

associaram o QI baixo e nivel socioeconémico

baixo aos 38 anos de idade a niveis séricos de Pb

elevados. Apesar da correcao para outros fatores
negativos®.

A UNICEF* alerta que a intoxicacao subclinica
de criancas em todo o mundo, especialmente em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimen-
to, continua de forma massiva e numa escala lar-
gamente negligenciada, pelo desconhecimento
desses efeitos®.

Até mesmo niveis sanguineos pouco supe-
riores estdo associados a perda no Ql, alteracoes
neurocomportamentais, conduta, habilidade de
atencdo e desempenho académico. Estes efeitos
deletérios do Pb sao cumulativos e irreversiveis
e com frequéncia passam inadvertidos o que au-
menta a importancia das medidas de prevencao A Pediatria ambiental é o ramo da pediatria
de exposicao em criancas. que estuda as influéncias do meio ambiente

Anamnese ambiental e

diagnéstico precoce
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sobre a saude e o desenvolvimento da crian-
ca. Engloba o conceito de Saide ambiental que
abrange todos os aspectos da qualidade de vida
humana, sendo biolégicos, quimicos, fisicos, so-
ciais e psicossociais.

A preocupacdo com a Saude ambiental das
criancas brasileiras fez surgir em 2019, pelo De-
partamento Cientifico de Toxicologia e Salde
Ambiental da SBP, a Carta de Porto Alegre. Neste
manifesto expressa-se a necessidade de prote-
¢do do ambiente como meio de garantir o me-
lhor crescimento e desenvolvimento de nossas
criancgas.

O pediatra pode exercer papel fundamental
durante o acompanhamento do desenvolvimen-
to da criancga, ao identificar pela histéria clinica,
os principais riscos ambientais, entre eles o Pb. A
investigacdo envolve onde a crianga vive, brinca,
estuda ou trabalha?2>,

De posse da Anamnese ambiental e identifi-
cando o risco de exposicao ao Pb o pediatra tem
momento oportuno para identificar criancas em
situacdo de risco e pode solicitar avaliacdo de
triagem como andlise do nivel sérico de Pb2?>,

O Pediatra tem o potencial para identificacao
precoce de exposicao ao Pb, podendo exercer
intervencao em momento crucial para impedir
mais danos ao desenvolvimento da crianca. E ne-
cessario que a crian¢a contaminada seja subme-
tida a avaliagcdes multiprofissionais que possam
identificar prejuizos principalmente nas funcoes
neuropsicolégicas e sociais que possam estar
comprometidas em razdo da contaminacao.

Como o tratamento pds-exposi¢ao ndao pode
reverter os efeitos cognitivos da exposicao ao
Pb, a prevencao é essencial.

O Rourke Baby Record*® recomenda pergun-
tas de triagem para exposicao ao Pb aos 12 me-
ses e 2 anos de idade:

A triagem de Pb é recomendada para crianca
que:

* nos ultimos 6 meses morou em uma casa ou
apartamento construido antes de 1950
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* mora em uma casa com reformas recentes ou
em andamento ou pintura descascada ou las-
cada,

* tem um irmao, colega de casa ou companheiro
de brincadeira com histéria anterior de enve-
nenamento por Pb

* foi vista comendo lascas de tinta.

Observacao: As perguntas de triagem tém
algumas limitacdes. As quatro perguntas na
versao Rourke*® tém como alvo 70%
criangas cuja exposicao ao Pb vem de tintas
domésticas.

das

Os critérios do CDC*3 para grupos de alto ris-
co que merecem triagem incluem aqueles identi-
ficados pela Rourke Baby Record?® (embora a data
limite para o alojamento seja 1978), adicionan-
do os seguintes:

* Criancas que moram perto de fabricas de fun-
dicdo ou processamento de Pb.

* Instalacdes de reciclagem de baterias ou ou-
tras fontes pontuais de contaminacao por Pb.

* Criangas com pais ou outros membros da
familia com ocupacgoes relacionadas ao Pb ou
hobbies relacionados ao Pb (reformas de mo-
veis, retoques de ceramica).

* Todas as criancas refugiadas de 6 meses a
6 anos, dentro de 3 meses de chegada e nova-
mente em 3 a 6 meses.

A identificacdo de crianga exposta ao Pb é
uma emergéncia de salde publica3. O papel do
pediatra empregando a Anamnese ambiental,
tem se tornado fundamental nos dias atuais,
onde as modificacées do meio ambiente e desi-
gualdade socioecondmica expdem cada vez mais
criancas a riscos ao seu crescimento e desenvol-
vimento normais.

O pediatra e os profissionais da salide tém
papel importante para manter e estimular mu-
dancas que irdo garantir a saide das criancas.
E importante incluir o Pb como uma etiologia
ambiental nos diagnésticos diferenciais (anemia
inexplicavel, célicas, mal-estar) e no aconselha-
mento preventivo.
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O pediatra e os orofissionais de satde devem
estar atentos e detectar os casos sentinela de
exposicdao ao Pb. Sua deteccdo e estudo serdo
essenciais para propor e apoiar intervencgoes de
base comunitaria.

Devemos estimular a publicacdo de casos e
de pesquisas cientificas que permitam a transfe-
réncia de conhecimento e experiéncias que irdao
beneficiar outras comunidades e paises. E de ex-
trema importancia informar e educar pacientes,
familiares, colegas e alunos de forma didatica,
sobre a possibilidade de exposicao ao Pb e seu
potencial impacto em criancas.

Também é importante orientar e educar so-
bre como evitar a exposicao. Devemos nos tor-
nar defensores vigorosos para a protecao do am-
biente das criancas e a prevencao de exposicao
ao Pb. E importante promover medidas que sao
cruciais para eliminar ou diminuir a exposicao
das criancgas e das mulheres gravidas ao Pb.

As medidas para prevenir a exposicao ao Pb
contribuirdao para o cumprir com uma série de
ODS: 3.9, "até 2030, reduzir substancialmente o
nimero de mortes e doencas causadas por pro-
dutos quimicos perigosos e poluicao do ar, da
agua e do solo”; 6.3, "antes de 2030, melhorar
a qualidade da agua reduzindo sua poluicao, eli-
minando suas descargas e minimizando a emis-
sdo de substancias e materiais quimicos?’.

Pediatras e médicos de atencao primaria com
entendimento sobre saide ambiental sao mode-
los poderosos. Durante consultas pré-natais ou
exames de salde do bebé, podem educar os pais
sobre como evitar os riscos de exposicao ao Pb.
As suas escolhas e opinides com relacdo aos po-
luentes, como o Pb e outros fatores ambientais
serdo notados pelos pacientes e comunidades?.

Orientacdes importantes também podem ser
dadas com relacao a agua potavel, em residén-
cias, escolas e creches com encanamentos anti-
gos, deixar a agua correr por 5 minutos ou mais
até que esfrie antes de beber elimina a agua pa-
rada que esteve em contato com o Pb dos canos,
reduzindo a quantidade de Pb ingerido?.

Criancas com atraso no desenvolvimento ou
com transtorno do espectro autista, constituem
um grupo de alto risco, cujo comportamento per-
sistente de levar a mao a boca traz risco de en-
venenamento por Pb. A investigacdo e a triagem
dos niveis de Pb e de ferritina para descartar a
deficiéncia de ferro em criangas mais velhas com
esses diagnosticos podem ser muito Gteis?.

O diagnéstico de intoxicacao por Pb requer
um alto indice de suspeicao e é confirmado pela
medida dos niveis sanguineos de Pb. O exame
mais utilizado em triagem populacional e em in-
toxicagOes agudas é o nivel sérico de Pb. Coletas
de sangue venoso s3ao menos propensas a erro
do que os testes realizados em gota de sangue
obtida por digital. A técnica de coleta deve ser
criteriosamente seguida em ambos os casos para
se evitar contaminacdes da amostra.

Niveis elevados de Pb devem sempre ser
confirmados e obtida anamnese minuciosa com
énfase na moradia, habitos alimentares, exposi-
¢oes. Muitas vezes é necessario visitar o domici-
lio da crianca e o ambiente escolar para se de-
tectar possiveis fontes de contaminacao.

A OMS recomenda, como método de triagem,
a realizacao de uma dosagem do nivel sérico
de Pb no primeiro ano de vida de lactentes em
populacdes de risco’. Criancas com niveis séri-
cos confirmados entre 5 e 40mcg% devem ser
acompanhados de perto, mesmo que assintoma-
ticos?°. Niveis maiores que 40mcg% devem ser
acompanhados por toxicologistas e merecem te-
rapia especifica??.

O aumento urinario de ALA (acido delta mi-
nolevulinico) e coproporfirinas, bem como o
aumento sérico de protoporfirinas eritrocitarias
sao marcadores indiretos e podem ser utilizados
na impossibilidade dos niveis séricos de Pb.

Anemia e pontilhado basofilico eritrocitario
podem ser encontrados quando os niveis séricos
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de Pb sdo iguais ou superiores a 40mcg%. Ane-
mia hemolitica pode ser encontrada em intoxi-
cagoes agudas e niveis séricos mais elevados de
Pb (70mcg%).

Achados radiolégicos 6sseos refletem into-
xicagdo crbénica e depésitos, bem como achados
radiolégicos em abdomen podem ser notados
em intoxica¢des agudas por ingestdo de conteu-
do com Pb em sua composicao.

O tratamento primordial e mais efetivo de
longo prazo em crianga com exposicao ao Pb é
a interrupcao dessa exposicao pela erradicagao
da fonte de contaminacado. A toxicidade do Pb e
seus efeitos cognitivos e comportamentais de
longo prazo, tornam fundamental essa preven-
¢do primaria.

Em criangas com niveis séricos superiores a
5mcg% deve haver a busca exaustiva das fon-
tes de contaminacdo e de manobras corretivas®.
Além do afastamento dessas fontes, deve-se dar
especial atencao as intervencgbes nutricionais,
principalmente o tratamento das deficiéncias de
ferro e calcio.

Deve-se também notificar as autoridades de
salde publica visando a extensdo dos cuidados
a outras criancas e familias da regidao ou comuni-
dade, que podem estar expostas a0 mesmo risco
ambiental.

Se a crianca tiver deficiéncia de ferro, a su-
plementacao de ferro (4 a 6 mg/kg por dia) pode
ser neuroprotetora, reduzindo a absor¢do gas-
trointestinal de Pb. Suplementacao de calcio e
zinco também pode ser indicada.

O tratamento especifico com quelantes, nor-
malmente é reservado a casos sintomaticos agu-
dos graves ou com niveis séricos maiores que
40mcg%**?°. Nesses casos que demandam tera-
pia especifica, deve-se sempre ter equipe multi-
disciplinar e presenca do médico toxicologista.
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O tratamento com quelantes reduz o nivel
sérico de Pb, porém muitos estudos em criancas
assintomaticas, de longo prazo, ndo identifica-
ram diferencas significativas em relacao aos re-
sultados finais*°. Evidenciando com isso o papel
fundamental do diagnéstico precoce e profilaxia.

Lembrar que os agentes quelantes podem ex-
trair Pb do sangue e dos tecidos moles, mas nao
a partir do maior compartimento, ou seja, 0s 0s-
sos. Por isso, depois de cada curso de quelacao,
ha a reducao temporaria de Pb sérico e dem te-
cidos moles enquanto que o teor no 0sso perma-
nece inalterado. Neste ponto ha redistribuicao
de Pb dos ossos para o sangue e tecidos moles.
Isto explica o “recrudescimento” da concentra-
cdo sérica de Pb, que é reduzido apés a quelacao
e aumenta novamente, até a proxima quelacao.

Quando indicado em intoxicagbes agudas
graves e/ou niveis séricos maiores que 40mcg%,
utiliza-se geralmente o Succcimero (acido 2,3-di-
mercaptosuccinico) um analogo solivel do BAL
(Dimercaprol) que pode ser administrado por via
oral*®, normalmente efetivo em concentragoes
séricas de Pb de 40 a 70mcg%. Pode ser utiliza-
do conjuntamente com EDTANa2Ca (Edetato dis-
sédico célcico), que é o agente quelante correto
para o tratamento de intoxicacdes por chumbo
e aumentam a excrecao urinaria de Pb. Compro-
metimento hepatico e/ou renal contraindica sua
utilizacao.

Reacdes adversas ao Succimero incluem rash
cutdneo, neutropenia, elevacdo das transami-
nases e distdrbios gastrointestinais. Reserva-se
o BAL para intoxicagdes graves como a encefa-
lopatia aguda, isolado ou em combinacdao com
EDTANa2Ca. O Dimercaprol é de uso intramus-
cular profundo e deve haver o acompanhamento
rigoroso de outros eletrélitos séricos*?°.

A quelacao tem apenas um efeito modesto
na reducao da carga corporal total de Pb. No en-
tanto, com cursos repetidos de quelacao, a carga
corporal total de Pb é finalmente reduzida. No
entanto, o valor da reducao da carga do corpo em
individuos assintomaticos é questionavel, uma
vez que o dano é possivelmente irreversivel.



Departamento Cientifico de Toxicologia e Saide Ambiental (2019-2021) « Sociedade Brasileira de Pediatria

Conclusao

O alerta da UNICEF* para a contaminagdo
ambiental pelo Pb em paises em desenvolvi-
mento dirige-se em especial aos pediatras e
gestores publicos em saude, sobre a importan-
cia e gravidade do tema. A intoxicacao pelo Pb
nao nos permite definir niveis séricos seguros,
visto que concentracdes minimas podem surtir
efeitos ndo detectaveis ao exame clinico habi-
tual.

Criancas encontram-se vulnerdveis a varias
privacées durante o seu desenvolvimento as
quais o Pb se soma, levando a implicagdes so-

cioecondmicas, educacionais e comportamen-
tais que limitam o potencial final que pode ser
alcancado por essas criancas.

Como se trata de uma intoxicacao de efeitos
crdnicos e cumulativos e atingindo uma popula-
cdo susceptivel e em fase fundamental de seu
desenvolvimento, pode comprometer nao s6 a
salde de forma aguda, mas também o desen-
volvimento neuroldgico, cognitivo e de com-
portamento afetando toda uma geracdo. As per-
das em salde publica, anos de vida produtiva
e intelectual plena, somam bilhées de délares
anualmente e somam-se para gerar mais uma
catastrofe social em paises subdesenvolvidos,
comprometendo geragdes futuras.
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- Gastroenterologia

- Genética

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

- Imunologia Clinica

- Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
« Nefrologia

- Neonatologia

- Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

« Pediatria Amgulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento
- Pneumologia

- Reumatologia

- Salide Escolar

- Seguranca

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

« Toxicologia e Saide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianga, adolescente e natureza

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia
- Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

« Pediatria e humanidade

- Salide mental
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