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INFORMAGAO CLINICA

Anestesia em Paciente com Saturnismo: Relato de Caso
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Resumo: Lima LMA, Resende FC, Terra PPDR, Santos ACJ, Pantoja AV, Resende MAC — Anestesia em Paciente com Saturnismo: Relato de
Caso.

Justicativa e objetivos: O saturnismo decorre da intoxicag@o crénica pelo chumbo, comum apds exposi¢ao ocupacional. Projéteis retidos no
corpo podem resultar em elevados niveis plasmaticos de chumbo com inimeras repercussoes clinicas, principalmente neurolégicas. Apresenta-
mos um caso de paciente sintomatico, sem diagndstico, que foi detectado durante visita pré-anestésica.

Relato do caso: Paciente apresentado para retirada de projétil alojado em joelho esquerdo ha 14 anos, com polineuropatia sem investigagéo.
Durante visita pré-anestésica foi levantada a hipétese de saturnismo, confirmada pelos altos niveis plasmaticos de chumbo (129 pg.dL"). A
cirurgia foi realizada sob anestesia geral antes do inicio da quelagdo do chumbo. Durante indugéo anestésica, o paciente evoluiu com apneia,
sem rigidez toracica ap6s 50 pg de fentanil.

Conclusao: A intoxicagdo por chumbo interfere com a funcéo de diversos érgaos e sistemas, altera o metabolismo oxidativo e os mecanismos
intracelulares de sinalizagéo. O acometimento neuroldgico, com redugao da condugao neural merece especial atencdo do anestesiologista.

Unitermos: ANESTESIA, Geral; DOENCAS, Raras, saturnismo; TOXICIDADE, chumbo.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, em escavacdes que remontam a Troia
(3000-2500 a.C.), ha vestigios do uso de chumbo na confec-
¢ao de armas, mas apenas com Hipdcrates (370 a.C.) ocorre
a primeira mengao ao saturnismo como dor tipo cdlica. Os
canos dos aquedutos e o vinho, no qual o chumbo era usado
como conservante, eram as fontes principais para intoxicagao
na Roma Antiga '. O saturnismo no adulto &, com maior fre-
quéncia, uma forma de intoxicacgao crdnica pelo chumbo, cujo
acumulo promove alteragdes neuroldgicas, gastrointestinais,
hematopoiéticas, renais, musculoesqueléticas e reprodutivas.
A exposicao ocupacional ocorre em fundi¢bes, graficas, na
produgao e na reciclagem de baterias, em ceramicas, cristais
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e tintas e com o uso de soldas a base de chumbo. O uso
de medicamentos, a ingestao acidental de agua ou alimentos
contaminados e a presenca de projéteis de arma de fogo reti-
dos em 0sso0s, articulagdes ou tecidos sao causas de exposi-
¢do ndo ocupacional 24, As criangas sao mais suscetiveis aos
efeitos tdxicos do chumbo por ter a barreira hematoencefalica
e o sistema musculoesquelético ainda em desenvolvimento;
portanto, apresentam sintomas em concentragdes plasmati-
cas menores (< 40 ug.dL") do que aquelas encontradas em
adultos sintomaticos (40-60 pg.dL') 5. A toxicidade grave
pode se apresentar com paresia ou paralisia, nefropatia, en-
cefalopatia, linha gengival azul-escuro e cdlicas abdominais
intermitentes 5. Relatamos o caso de paciente submetido a
anestesia para retirada de projétil de arma de fogo alojado
havia 14 anos no joelho esquerdo.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, branco, 43 anos, 50 kg, 1,68 m, com
queixas de dor e impoténcia funcional em joelho esquerdo,
admitido para retirada de projétil de arma de fogo (Figura 1).
Durante visita pré-anestésica relatava cirurgia abdominal
prévia com gastroenteroanastomose, apresentava-se palido,
emagrecido e adindmico. Referia dor abdominal eventual tipo
cdlica, anorexia, constipagdo e impoténcia sexual. Fazia uso
irregular de analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroidais.
Ao exame fisico apresentava Mallampati | e boa mobilidade
cervical. Havia hipotrofia muscular generalizada, diminui¢cao
de forga em membros superiores e punhos caidos (Figura 2),
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Figura 1.

além de acentuada dificuldade na marcha. Os exames mos-
travam hematdcrito de 29%; hemoglobina de 9,6 g.dL-', mas
valores de ureia, creatinina, glicose, eletrolitos, horménios ti-
reoidianos, além de radiografia de térax e o eletrocardiograma,
eram normais. Foi classificado como ASA Il e recomendada
avaliacao neuroldgica para elucidacdao do quadro antes do
procedimento anestésico. A eletroneuromiografia era compa-
tivel com polineuropatia e a dosagem de chumbo plasmatico
era de 129 pg.dL' (valor de referéncia de 40 pg.dL"). Confir-
mado o diagnostico de saturnismo, optou-se por ndo aguar-
dar terapia quelante. Na sala de operacao foi monitorizado
com eletrocardioscopia (DIl e Vs), pressao arterial nao invasi-
va e oximetria de pulso e feita vendclise com cateter 16G em
jugular externa esquerda. Apds pré-oxigenagao apresentou
apneia com a administracdo venosa lenta de 50 pug de fen-
tanil, sem rigidez toracica. Foram infundidos 100 mg de pro-
pofol e introduzida mascara laringea n° 3, sem repercussoes
hemodinamicas. A anestesia foi mantida com isoflurano em
vaporizador calibrado, em sistema com absorvedor de CO,,
VCV = 400 mL, 12 ipm, PEEP = 5 cm H,O, FGF = 2 L.min""
e FiO, = 0,4 mantendo EtCO, entre 30-35 mm Hg. Foram ad-
ministrados cefazolina 1 g, dipirona 1,5 g, ondansetrona 4 mg
e 800 mL de Ringer com Lactato. A anestesia evoluiu sem
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Figura 2.

intercorréncias em 75 minutos. Ao término do procedimento
foi removida a mascara laringea com padréo ventilatério e
analgesia satisfatorios.

DISCUSSAO

Apesar da alta incidéncia de acidentes com armas de fogo,
McQuirter e col. 2 estimam em menos de 100 os casos de
toxicidade ao chumbo por projéteis retidos no organismo re-
latados na literatura até 2004 2. O inicio dos sintomas é in-
sidioso e, para o diagnéstico, grande nivel de suspeicdo é
necessario. O chumbo inorganico tem sua solubilidade afe-
tada pelo pH do meio em que ele esta inserido. Assim, projé-
teis alojados em meios alcalinos, como o liquido sinovial, tém
absorcao aumentada. Na sindvia, o chumbo pode promover
sinovite, deterioragéo das articulagbes, absorcao sistémica e
morte, por vezes, décadas apds o acidente. A localizagao do
projétil e sua fragmentagao com interface 6ssea, em contato
com o liquor, o liquido sinovial ou pleural, a area de superficie
e a duragéo da exposicdo sao determinantes para o aumento
da absorcao e o risco de toxicidade €. No organismo, os 0ssos
s&o o principal reservatério natural de chumbo.
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O chumbo interfere de forma competitiva com cations di-
valentes como o célcio, o magnésio e o zinco, prejudica a
fosforilacdo oxidativa mitocondrial e os sistemas de sinaliza-
¢ao intracelulares e provoca disfuncao neuroenddcrina e da
contracdo do musculo liso 7. A afinidade do chumbo por gru-
pos sulfidrila € alta. A inibicao de trés importantes enzimas da
biossintese do heme — 5 acido delta-aminolevulinico-desidra-
tase (ALA-D), coproporfirinogénio oxidase e ferroquelatase
— acarreta alteragcdes hematoldgicas. A anemia, tipicamente
hipocrémica e microcitica com pontilhados basofilicos de eri-
trécitos 7, € uma complicagéo tardia 8. A dor abdominal tipo
célica, que pode se manifestar como pseudoabdémen agu-
do, e a constipagdo sao os sintomas gastrointestinais mais
frequentes e estao associados a diminuigcdo da liberagéo de
acetilcolina pré-ganglionar e a inibicdo da Na*K*-ATPase,
que tém repercussoes sobre a dindmica da agua. Outros sin-
tomas, como nausea, vomito, anorexia e diarreia podem estar
presentes. O acumulo de chumbo nos tubulos renais provoca,
caracteristicamente, nefrite intersticial. Deficiéncia cognitiva
na infancia, encefalopatia e convulsdes podem ser causadas
pela exposicédo ao chumbo 8.

A avaliagdo pré-operatdria evidenciava diversos sinais e
sintomas inespecificos e sugere, no entanto, doenca sistémi-
ca, o que levou ao adiamento do procedimento. A presencga
de neuropatia periférica em paciente com projétil intra-articular
aumentou a suspeig@o em relagé@o a toxicidade por chumbo.
O diagndstico foi estabelecido pelo padrédo-ouro, dosagem de
chumbo no sangue venoso .

O tratamento do saturnismo é feito por meio de quela-
¢ao para reduzir o chumbo plasmatico e mobilizar a reserva
dssea. Entretanto, a prevencéo é mais importante do que o
tratamento, ao reduzir a quantidade total de chumbo no or-
ganismo, prevenir grandes elevacdes dos niveis plasmaticos
e também a manutencdo de niveis levemente elevados, as-
sociados a déficits cognitivos e letargia. Assim, a remocao
do projétil ndo deve ser adiada tao logo se perceba o risco
de absorc¢éo sistémica, com o objetivo de reduzir o montante
absorvido °. Em nosso relato, embora os niveis de chumbo
fossem extremamente elevados, considerou-se segura a re-
tirada do projétil antes do inicio da terapia quelante, que era
indisponivel naquele momento.

O sinal mais marcante do acometimento do sistema ner-
voso na toxicidade cronica pelo chumbo é a diminuicdo da
condugéo nervosa, que evolui até a neuropatia periférica. Em
1978, Valciukas e col. ° ja justificavam a neuropatia ocorrida
pela exposi¢cao ao chumbo, por meio da destruicdo da célula
de Schwann seguida por desmielinizagdo segmentar e de-
generacgdo axonal secundaria, com evolugdo progressiva .
Ha comprometimento seletivo de nervos motores e também
lesdo de musculos extensores do antebraco, com tipica fra-
queza e mao em gota, mas exame de sensibilidade preser-
vado '8, O quadro se confunde, muitas vezes, com sindrome
do tunel do carpo ''. Na perspectiva de polineuropatia ja ins-
talada, ha menor necessidade de bloqueador neuromuscu-
lar e analgésicos durante o ato anestésico, além do risco de
depressao respiratoria farmaco-induzida. Em nosso paciente,

868

houve grande sensibilidade apds administracdo de fentanil,
com apneia, o que reafirmou a necessidade da individualiza-
¢ao do tratamento, cuidadosa titulacdo dos agentes anestési-
cos e monitorizacdo do blogueio neuromuscular.
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Resumen: Lima LMA, Resende FC, Terra PPDR, Santos ACJ, Pan-
toja AV, Resende MAC — Anestesia en Paciente con Saturnismo: Re-
lato de Caso.

Justificativa y objetivos: El saturnismo proviene de la intoxicacion
croénica por el plomo comun después de la exposicion ocupacional.
Los proyectiles que el cuerpo retiene pueden traer como resultado
elevados niveles plasmaticos de plomo con innumerables repercusio-
nes clinicas, principalmente neuroldgicas. Presentamos aqui un caso
de paciente sintomatico, sin diagndstico, y que fue detectado durante
la visita preanestésica.

Relato del caso: Paciente que se presento para la retirada de una
bala que se habia alojado en la rodilla izquierda hacia 14 afios, con
polineuropatia sin investigaciéon. Durante la visita preanestésica se
pensé en saturnismo, lo que fue confirmado por los altos niveles plas-
maticos de plomo (129 pg.dL"). La cirugia fue realizada bajo anes-
tesia general antes del inicio de la quelaciéon del plomo. Durante la
induccion anestésica, el paciente evoluciond con apnea sin rigidez
toracica después de 50 pg de fentanilo.

Conclusiones: La intoxicacion por plomo interfiere con la funcion de
diversos o6rganos y sistemas, altera el metabolismo oxidativo y los
mecanismos intracelulares de sefalizacion. EI compromiso neurol6-
gico, con la reduccién de la conduccién neural, merece una especial
atencion por parte del anestesidlogo.

Descriptores: ANESTESIA, General; ENFERMIDAD, saturnismo;
INTERNAR, plomo.
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