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RESUMO

0 chumbo tern estado recentemente em foco na problemática da etiologia da hipertensao arterial. Nesse
sentido os autores dosearam em seis doentes hipertensos, sem compromisso da funcAo renal, internados
num servico de Medicina Interna (Medicina I - HSM), os valores da concentracAo de chumbo no sangue
(plumbémia), a excrecao urinária de ácido 1-aminolevulinico e a excrecao urinãria de chumbo nas 24
horas, apOs a administração intramuscular de EDTA cálcico, utilizado como quelante do chumbo. A plum
bémia encontrava-se normal em todos os doentes estudados, corn excepcao de uma elevacao muito discreta
num deles. 0 ácido 1-aminolevulinico era normal em todas as determinacOes efectuadas. No doseamento
da plurnbüria de 24 horas, após a injeccão de quelante, os resultados foram mais variados; em dois doen
tes estava francamente aurnentada, em outros dois ligeiramente elevada e nos dois restantes era normal.
A avaliacao dos depôsitos de chumbo através da administracAo de quelante é considerado o método
mais adequado para a prospeccAo de excesso de chumbo no organismo. Apesar dos resultados pouco
conclusivos, parece indicado continuar a exploracao desta hipôtese por metodologias afins.

SUMMARY

Lead and Arterial Hypertension

Lead has been recently involved as a possible factor in ethiology of hypertension. Blood levels of lead
are more related to actual contamination, but whole lead in the body may be evaluated through lead in the
urine after administration of EDTA. Six hypertensive patients without renal failure were studied. Lead
blood levels, delta aminolevulinic acid in urine, and lead in 24 hours urine after EDTA (1 g — two doses 8
hours apart) were analysed. The results were within normal limits concerning delta aminolevulinic acid and
blood levels (except in one case). Urine lead after EDTA was normal in two patients (<80 ~gJl), elevated in
two (500 ~g/l and 371 ~cg/l) and borderline in other two (84,5 ~g/l and 120 ~g/l). Even with no conclusive
results, further research seems worthwhile.

A HipertensAo Arterial, entidade cinica indubitavelmente
importante, nAo correspondem ainda meios terapêuticos
totalmente eficientes, nem medidas preventivas de valor
completamente comprovado. Nalguns casos de etiologia
conhecida, o tratamento radical pode levar a cura, mas nem
sempre. E desejãvel reduzir o âmbito da chamada hipertensAo
essencial, mas a complexidade e interdependência dos meca
nismos reguladores dificulta sempre uma intervencAo linear
na etiologia ou na patogenia.

Estã bern assente e aceite que se trata de uma situacao
multifactorial. Contudo vale ainda a pena seguir novas pis
tas etiopatogénicas dadas as consideracoes feitas de inicio.

NAo entrando na problemática do sal, outros catiOes tern
sido envolvidos como responsabilizáveis por exemplo o cad
mio, o cobre e o zinco. Recentemente o chumbo tern estado
em foco, nAo esquecendo contudo que Os velhos quadros
cinicos de saturnismo jè. incluIam hipertensao e encefalopa
tia entre outras manifestacOes. 0 papel do chumbo tern sido
analisado ou considerado fundarnentalrnente em três situa
cOes: nefropatia, gota e hipertensão rnuitas vezes interde
pendentes.

Beevers e col. publicaram em 1976 o trabaiho intitulado
Blood-lead and hypertension. Partindo do principio de
que a hipertensão e frequente nas zonas de água mole, tal
poderia facilitar a dissolucAo do chumbo das canalizacoes

ainda em uso na regiAo estudada (Escôcia Ocidental). Em
135 hipertensos e 135 normotensos são feitos dosearnentos
de chumbo no sangue e na ãgua que bebem. Encontrararn
correlacao positiva entre o chumbo do sangue e o da âgua, e
excesso de casos corn plumbérnia elevada nos hipertensos
(hornens). Os autores concluern associando a hipertensão ao
aumento da concentracão sanguinea de chumbo, na area
estudada.

A propósito de urn caso clinico de intoxicacAo aguda
pelo chumbo corn hipertensao Bertel e col.2, pensam que
exista bloqueio das funcOes mediadas pelos beta receptores,
corn libertacAo de actividade dos alfa receptores e subida
tensional.

Baturnan e col.3, verificararn conteüdo aurnentado de
churnbo no organisrno de hipertensos supostamente essen
ciais mas corn comprornisso da funcão renal. Tal não suce
dia (aurnento de chumbo) nos grupos de hipertensos sern
alteraçOes renais nern nos grupos de nefropatias de causa
conhecida corn grau cornparâvel do comprornisso da mesrna
funcão. Utilizararn os autores, não dosearnentos da plurnbé
mia, rnas sirn dosearnento do chumbo na urina depois da
rnobilizacAo dos depôsitos por urn quelante.

A nefropatia da gota tambérn é urn rnodelo corn inte
resse, e e provável que o churnbo tenha a! urn papel patogé
nico (Batuman et al.).4 Alias é ate provâvel (TS’Ai-Fan) 8
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que a gota nAo seja factor directo determinante de insufi
ciência renal crónica, rnesmo que esta, quando coexiste seja
atribuivel a hipertensAo, arterioscierose, doenca renal pré
-existente, ou ainda a intoxicacAo saturnina. Craswell e col.6
são muito taxativos no titulo do seu recente trabalho Chro
nic renal failure with gout: a marker of chronic lead poiso
ning.

0 chumbo penetra no organismo pelo tubo digestivo e
pelo apareiho respiratôrio. Existe no ar, solo e água, o que
depende de várias actividades humanas (Goodrnann e Gil-
man).7 São classicarnente conhecidas as intoxicacöes indus
triais (tipOgrafos), as intoxicacOes crónicas infantis (brin
quedos, pinturas, casas, etc.), a ingestão de bebidas alcoôlicas
(licitas ou ilicitas) corn conteüdo elevado do rnesrno metal.

Modernamente, a poluicão do ar pela gasolina corn
churnbo (anti-detonante) pode ser urn factor impor
tante. As autoridades sanitárias em vários paises, tern-se
interessado pelo renascer deste problerna sob outras formas
clinicas e é urn assunto de Medicina Industrial corn plena
actualidade. A utilizacão e consumo do chumbo tern au
rnentado rnesrno em Portugal.8 Estes autores realizararn urn
irnportante estudo, visando as indüstrias em major risco. 0
chumbo foi doseado no ar de locais de trabalho assim como
no sangue de trabalhadores expostos, conjuntarnente corn
o dosearnento de ãcido delta aminolevulinico na urina e
abrangeu 1671 individuos. Puderam jdentjfjcar urna propor
cão importante de casos corn plumbérnia acima dos niveis
consjderados internacionalrnente acejtávejs, assjm corno os
locais de major poluicão em relacão corn actjvjdades indus
triais mais expostos ao chumbo.

Valerá a pena investigar, tambérn entre nós, urn elo
possivel entre o churnbo e a hjpertensão. Esta é altamente
prevalente corno se sabe, para o que já ha algurnas explica
cOes plausivejs (factores alirnentares e talvez geneticos). Ha
lógica ern suspeitar tarnbém do churnbo corno factor adjcjo
nal nalguns sectores populacionais, por vãrias razOes, tam-
bern presentes no nosso Pals:

a) Poluicão geral do ar (gasolina).
b) Poluicão especIfica nalguns sectores industriais.
c) Poluicão através de âguas moles?
d) Chumbo nas bebidas alcoôlicas??

Neste sentjdo entrepreendemos a avaliacão do chumbo
no organismo de alguns hjpertensos, de que apresentarnos
esta nota prévia. A plurnbérnia é urn mau indice, a não ser
nas exposicoes agudas e recentes. A mobjlizacão do chumbo
do organjsmo, através do seu doseamento na urjna, conse
quente a adrnjnistracão de quelante (EDTA) é rnajs lôgica
para a avaliacão de saturnjsmo crônico, e por isso utilizá
mos urn dos rnétodos menos cornplexos rnencionados na
literatura; na mesma urjna foi doseado o ãcido delta ami
nolevulinico. Corn efejto, o chumbo inibe a sjntetjzacão de
herne o que explica corno efeito acessôrio o aurnento
do ALA urjnãrio.

Não lancárnos mao de outra rnetologia, de natureza ra
diolOgica. A deterrninacao da deposjcão de chumbo nas diá
fises ôsseas (em crescimento) so tern interesse nas criancas e
desaparecern expontaneamente dentro de 4 anos.9 A fluores
cêncja aos raios X mencionada na ljteratura 6 parece ser urn
rnétodo corn escassa sensibilidade.

MATERIAL E METODOS

Em doentes jnternados no Servico de Medjcjna I do Hospi
tal de Santa Maria corn hipertensão arterial conhecjda e
dada como essencjal, avaliámos a concentracão de chumbo no

sangue (plumbérnia), a excrecão urinária de áciffo 8-amino
levulinico e a excrecão urinária de churnbo nas 24 horas
apOs a injeccão intramuscular de EDTA câlcico, utiljzado
corno quelante do churnbo; adrninistrarnos 2 injeccoes, a 1 ~a

irnediatarnente antes do inicio da recolha de urina de 24
horas, e a segunda 8 horas apOs o inIcio da colheita da mesrna.

A colheita de sangue foi feita por puncao venosa, corn
seringas de plástico e aquele imediatarnente introduzido em
tubos de vidro corn 2 gotas de heparina. As amostras forarn
guardadas em frigorifico ate serern analisadas.

A determinacao do ãcido 6-arninolevulinico foi efectuada
em amostra de urina correspondente a miccao completa,
obtida na rnesrna altura da colheita de sangue; foi tarnbém
guardada em frasco de vidro no frigorifico a 4 °C ate ser
analisada.

A recolha de urina de 24 horas para deterrninacao da
excrecão urinária de churnbo, apOs e durante injeccao de
quelante (EDTA cãlcico), foi feita no mesmo dia da obten
cão dos produtos anteriores, corn inicio as 10 horas e que ter
minava as 10 horas do dia seguinte. A urina assirn obtida
era guardada em frasco de vidro.

Apôs este periodo de 24 horas os produtos (sangue, un
na para deterrnjnacão do ácido 6-arninolevulinico e urina de
24 horas) erarn entregues no LaboratOrio de Higiene Indus
trial do Instituto Nacional de SaOde Dr. Ricardo Jorge onde
forarn efectuadas as determinacoes laboratoriais.

Estudárnos seis doentes internados numa enfermaria de
Medicina Interna, corno jã atrás foi dito e que foram sujei
tos a urn protocolo de que constava a identificacao (norne e
morada), sexo masculino, idade (cornpreendida entre Os 20
e OS 60 anos) e profissão.

Os doentes não deveriarn ter funcoes vitais em risco, nern
antecedentes de asrna ou atopias. A sua funcão renal era
normal corn registo dos valores de ureia e da creatinina
plasrnáticas a entrada na enfermaria e 48 horas apOs a injec
cão do EDTA cãlcico.

Foi tambérn pesquisado o periodo conhecido do inicio
da hipertensao arterial, e feita a deterrninacão do RRCN,
segundo a tabela utilizada pelo NOcleo de Estudos de
HTA.’° Foi registado o periodo de estabilizacao tensional
desde a data do internarnento, os valores da P.A. a entrada
e no dia da recolha dos produtos, na posicão de deitado
(D3) e em pé (P1) deterrninados no braco direito do doente e
a rnedicacao anti-hipertensiva efectuada na altura.

RESULTADOS

0 nOrnero de doentes por nós estudado não permite o
tratamento estatistico dos resultados obtidos, pelo que pas
sarernos a descrevê-los sumariarnente em relacao aos dados
gerais, e de forma mais porrnenorizada no que respeita aos
valores laboratoriais directarnente relacionados corn o
chumbo.

Não foi utilizado grupo de controlo por se tratar de urn
rnétodo trabalhoso e que implicava intervenção farmacolO
gica (adrninistracao de EDTA), o que em doentes interna
dos numa enfermaria de Medicina Interna, corn patologias
variadas e graves, poderia ser urn factor de risco.

Os doentes erarn todos do sexo masculino, corno cons
tava do protocolo atras descrito e as suas idades variavarn
entre os 38 e 55 anos. As profissoes erarn as rnais diversas:
electricista, carpinteiro, pedreiro, controlador de pessoal
numa fabrica de autornOveis, cortador de carnes e ernpre
gado de cornércio e não sugeniarn, a priori, exposicao exces
siva ao churnbo.
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Hidroclorotiazida
Hidralazina
Propranolol
Captopril

Restricão sauna

Hidralazina
Atenolol

Metildopa
Propranolol
Nifedipina

Nifedipina

50mg
150 mg
360 mg

75 mg

240 mg
75 mg
50mg

50mg
100 mg

3g
80mg
30mg

30mg

Passamos agora a descrever os valores obtidos nos exa
mes laboratorjais directamente relacionados corn o chumbo.

Os autores agradecem a boa colaboracAo e facilidade na
realizacAo deste estudo dadas pelo Laboratório de Higiene
Industrial — Instituto Nacional de Saüde Dr. Ricardo Jorge,
norneadamente na pessoa da Dr.a Amelia Moura.

QUADRO 1 Valores tensionais QUADRO 3 Parãmetros bioquimicos

. No dia das det.
A entrada Iaboratoriais

DOENTE I 220/165 mmHg - D3 140/95 mmHg - D3
230/170 mmHg - P1 135/90 mmHg - P1

DOENTE II 150/100 mmHg - D3 145/85 mmHg - D3
150/105 mmHg - P1 150/90 mmHg - P1

DOENTE III 210/120 mmHg - D3 150/110 mmHg - D3
200/110 mmHg - P1 140/100 mmHg - P1

DOENTE IV 180/130 mmHg - D3 126/96 mmHg - D3
180/130 mmHg - P1 120/90 mmHg - P1

DOENTE V 180/120 mmHg - D3 120/80 mmHg - D3
190/140 mmHg - P1 100/80 mmHg - P1

DOENTE VI 170/100 mmHg - D3 130/90 mmHg - D3
170/125 mmHg - P1 105/70 mmHg - P1

PLUMBEMIA Ac. - AML PLUMBURIA
(N:≤4O~g/IB)rn1) (N:≤tOmg/IB)ml) (N.:z8O~g/l)

DOENTE I 46 0,15 500

DOENTE II 34 0,25 371

DOENTE III 17 0,40 84,5
DOENTE IV 13 0,40 120
DOENTE V 21 0,38 25
DOENTE VI 16 0,56 18

O inicio conhecido da hipertensao arterial variava de 7
meses a 16 anos. A funcao renal, norneadamente ureia e
creatinina plasmãticas, era normal ern todos os doentes,
quer antes das determinacoes laboratoriais relativas ao
chumbo, quer 48 horas após a injeccao do EDTA cálcico.

O RRCN variava em relacao a retina entre R1 e R3; em
relacao ao rim todos Os individuos estudados se encontra
yam no estadio R1; no respeitante ao envolvimento cardiaco
variava entre C2 e C3 e quanto ao S.N.C. situava-se entre N1
e N4.

Os valores tensionais estão resurnidos no Quadro 1.
O periodo de estabilizacao tensional variava entre 1

semana e I dia.
A medicacAo anti-hipertensiva diana instituida era a

seguinte (Quadro 2):

QUADRO 2 Medicacão anti-hipertensiva

A determinacAo da plumbémia, para valores normais
≤ 40 ~g/100 ml, estava dentro destes limites em todos os
doentes estudados, corn excepcAo de uma elevaçAo muito
discreta, no Doente I (46 ~g/10O ml).

0 ácido 8-aminolevulinico uninãrio (corn valores normais
≤ 60 mg/lOO ml) nAo se encontrava elevado em nenhuma
das determinacOes efectuadas.

Na p1umb~iria de 24 horas, apôs a injeccAo de EDTA
cálcico, os resultados encontrados foram variados. Para
valores normais ≤ 80 ~g/l, encontrámos uma excrecAo un
nánia francamente aumentada em 2 doentes, ligeiramente
elevada em outros 2 e normal nos 2 restantes (Quadro 3).

COMENTARIOS

A pesquisa de saturnismo oculto em doentes hipertensos,
nestes primeiros 6 casos investigados, deu-nos resultados
pouco conclusivos.

Dois dos doseamentos da excrecAo urinária de chumbo
nas 24 horas, apôs injeccao de EDTA cálcico, estavam fran
camente elevados, dois tinham uma elevaçao menos mar
cada e nos dois restantes era normal.

Trata-se de metodologia urn tanto trabalhosa e que não
poderá ser investigada em largos sectores de populacão;
além de que implica intervencao farmacológica (administra
cão de EDTA) que foi devidamente ponderada quanto aos
eventuais riscos e accOes acessórias, que alias não pareceram
significativos.

Na literatura por nôs consultada a maioria dos autores
investigaram doentes corn insuficiência renal estabelecida,
alguns com gota clinica e laboratonialmente evidente, sendo
neste ültimo grupo que se encontrou o maior niimero de
intoxicacOes pelo chumbo. No entanto, Beevers e col.1 estu
daram doentes hipertensos, independentemente da sua fun
çao renal.

Em conclusao, os primeiros resultados obtidos nAo são
conclusivos, nem abrem perspectivas muito animadoras ao
prosseguimento da investigacAo da sobrecarga orgânica de
chumbo avaliada por esta metodologia. Dado contudo o
apelo da hipótese formulada, valerã porventura aumentar a
sénie de hipertensos analisados nesse sentido, quer por estes
metodos, eventualmente de forma mais complexa, quer
atraves de outras linhas de accao totalmente diversas.
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