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Hipertensao Arterial Secundaria a Intoxicacdo por Mercudrio com
Sindrome Clinico Laboratorial Simulando Feocromocitoma

Jodo Joaquim de Oliveira,

Sandra Regina
Goiénia,

Adolescente de 17 anos foi admitida no hospital
com hipertensao arterial severa (200/130mmHg), dor de
cabeca, irritabilidade e sudorese. Exames bioquimicos
na admisséo sugeriam feocromocitoma, tendo sido tra-
tado com nifedipina, clonidina e propranolol. Entretan-
to, com histéria de contato com vapor de mercurio, a
dosagem na urina de 24h confirmou a intoxicacdo. O
paciente submeteu-se a terapia com dimercaprol e
penicilamina com regresséo dos sintomas e normaliza-
¢do da hipertensdo dois meses apos. A originalidade
deste relato é destacar, na préatica corrente, a similari-
dade entre a intoxicacdo de mercurio e hipertenséo se-
cundéria ao feocromocitoma.

A. S. Silva
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Hypertension due to Mercury Intoxicanion
with Clinical and Laboratorial Features
Simulating Pheochromocytoma

A 17 year-old boy was admitted to the hospital
because of severe hypertension (200/130 mmHg),
headache, irritability, and sweating. Initial biochemical
tests suggested pheochromocytoma, being treated with
nifedipine, clonidine and propranolol. However, with
report of exposure to mercury vapor, twenty-four-hour
urine screening and measurement of blood mercury
confirmed intoxication. The patient underwent courses of
chelation therapy with dimercaprol (BAL) and
penicillamine with remission of symptoms and
normalization of blood pressure after 2 months.

This case has relevance for current practice
reflecting similarity between mercury intoxication and
hypertension secondary to pheochromocytoma.
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O mercUrio apresenta-se na natureza em 3 formas por mercurio elementar, com graves repercussdes no sis-

quimicas: mercurio elementar (vapor de mercurio), sais
organicos e sais inorganicos. Os sais inorganicos

tema circulatério, cuja expressao clinica mais marcante
foi hipertenséo arterial (HA) severa com marcadores

mercurosos e merclricos sdo usados como desinfetantespioquimicos de ativagao simpatico-adrenal, simulando a
antissépticos, pigmentos, em baterias e explosivos. Ossindrome clinica do feocromocitoma.

sais organicos séo usados nos diuréticos, inseticidas
fungicidas, em papéis e plastied® mercurio elemen-
tar (vapor de mercurio) € utilizado em industrias de apa-

Relato do Caso

Adolescente masculino, 17 anos, branco, lavrador,

relhos eletrdnicos e na extragéo mineral de ouro. E estanatural e procedente e Minagu-GO, referia que ha 2 me-
forma de mercurio a responsavel por grande nimero deses tinha sido internado com bronquite e
intoxicagbes agudas e crénicas com graves sequelas egastroenterocolite aguda, caracterizadas por tosse seca,
evolucdes, as vezes, fatdisAs pessoas de maior risco  dispnéia, febricula, diarréia profusa, vomitos, cdlica in-
s&0 os garimpeiros que, extraindo o ouro de forma legal testinal e desidratagdo. Houve melhora satisfatoria dos
ou clandestina, n&o utilizam o principal meio de prote- sintomas digestivos, surgindo ha 4 semanas, palpitagdes,
¢do no manuseio do mercurio, o cadinho: instrumento cefaléia, insonia, irritabilidade facil, crises de sudorese,
gue permite a purificagdo mineral do ouro, evitando a ondas fugazes de calor, tremores de extremidades, per-
aerosolizagdo do mercurio e a aspiracio deste pelo apada de peso de 3kg em 2 meses e HA resistente as trés
relho respiratorio. medica¢Oes antihipertensivas usadas. Paciente negava
Descrevemos um caso de intoxicagdo subaguda qualquer antecedente de HA pessoal ou familiar.

Ao exame fisico, estava ansioso, irrithvel, temores
finos de extremidades, pele e mucosas coradas e
aciandticas e lesdes eritemato-descamativas, confluentes
em tronco, palmas e solas dos pés. Cabeca, pescogo e
tiredide normais.

Peso 60kg, altura 1,70m. Aparelho cardiovascular
com pressao arterial (PA) = 200/130mmHg deitado, 180/
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130mmHg em pé, 190/120mmHg sentado, frequéncia
cardiaca 120bpm, abdome flacido, sem dor a palpacéo,
sem visceromegalias. Genitalia normal. Exame neurolo-
gico com tremores simétricos e finos nas extremidades,
hiperreflexia ++/4+ em MMSS +/4+ em MMII, forca
muscular normal, ataxia discreta em méo direita.

O paciente fazia uso ha 2 semanas de nifedipina
40mg/dia, metildopa 1500mg/dia e clortalidona 50mg/
dia.

Na visita inicial, suspeitou-se de feocromocitoma.
A terapéutica foi alterada para nifedipina 20mg de 8/8h,
clonidina O,50mg de 12/12h e propranolol 40mg de 8/
8h, com pouca melhora das cifras tensionais (fig. 1).

Os exames solicitados inicialmente mostravam os
seguintes resultados: metanefrinas na urina basal (I5min
repouso) = 2mg/gr/creatinina. Acido vanilmandélico
(VMA) = 15mg/24h (urina); dopamina (urina) = 500mg/
24h, epinefrina (urina) = 70mg/24h, norepinefrina (uri-
na) = 206mg/24h. Clearance de creatinina enddégena=
80ml/min, provas de funcdo hepatica (fosfatase alcalina
(FA), AST, ALT, bilirrubinas) normais. Radiografia de
térax, eletrocardiograma (ECG), ecodopplercardiograma,
ultrasonografia de abdome e tomografia de abdome nor-
mais.

Com 7 dias de evolugédo, face a ndo melhora da HA

e dos sintomas, reinterrogamos o paciente que referiu ter

manuseado mercurio na extracdo mineral de ouro ha 2
meses, sem equipamentos adequados de protecéo.
screeningpara intoxicagdo por mercuirio mostrou os se-
guintes resultados: mercurio naurina -210mg/I e mercu-
rio no sangue -13mg/I.

Com o diagnéstico de intoxicacado por mercurio,
foram adicionados a terapéutica anterior dimercaprol
(BAL) 3mg/kg intramuscular e d-penicilamina 2g/dia via

oral, alternando-se estas drogas em ciclos de 5 dias por

30 dias e espironalactona 50mg/dia por 3 meses.
No final de 3 meses de seguimento o paciente per-

manecia apenas com leves tremores de extremidades,

cefaléia leve ocasional, sem relatos de convuls&o, com
niveis sanglineo e urinario de mercurio em concentra-
¢Oes ndo toxicas. A PA gradativamente se normalizou no
mesmo periodo com descontinuacdo da medicacéo
hipotensora (fig.1). Os exames de funcéo renal e
metanefrinas na urina se normalizaram no mesmo peri-
odo (tab. I e II).

o]

% = S s . —A-— PA diastillca

wi .. B T

1 . DR S S

R ., .

10 ®g. a- o

@ A TN

“ -—-..Q ...... O ...... O

.

o1 . - .

) T .3 1 [ ] 7 T a o U 7w
’ Semaniad da stz

Tabela | - Exames apos a terapia de quelagéo

Metanefrinas/urina 0,2mg/gr/C
VMA/urina 7mg/24h
Dopamina (urina) 300mg/24h
Epinefrina (urina) 40mg/24h
Norepinefrina (urina) 71 mg/24h
Depuracao de creatinina 95ml/min
Proteindria de 24h 120mg

FA 42/1

AST 26/1

ALT 30/1

C- creatinina; FA- fosfatase alcalina; AST- aspartato aminotransferase;
ALT- alanina aminotransferase

Tabela Il - Concentrages de mercurio apos a terapia de quelagéo

14/7/94 10/8/94 6/12/94

Mercurio na urina
Mercdrio no sangue

45mgl/l
4,2mg/d|

24mgl/l
3,7mg/dI

4mg/|

0.2pg/d

No momento, dezembro/94, o paciente encontra-se
bem, trabalha como lavador e fez uso apenas de
clonazepan, diariamente, e acetaminofen para eventual
cefaléia. O exame clinico cardiovascular € normal, a PA
em posicdo supina e em pé= 120/70mmHg, o ECG e
eletroencefalograma sédo normais.

Evolucao da PA com terapia hipotensora e de

gluelacao (fig. 1): semana 1- nifedipina 20mg/dia +

clonidina 0,450mg/dia + propranolol 120mg/dia; sema-
na 2- idem + BAL + d-penicilamina + espironolactona
50mg/dia; semana 6- suspensédo da terapia de quelacao;
semana 3 a 9- reducdo gradativa da medicacéo
hipotentora; semanas 11 a 13 - espironolactona 50mg/
dia. Normalizacao da PA.

Discussao

O mercurio é o Unico metal a se apresentar na for-
ma liquida a 0°C. Esta sua forma fisica é que o torna res-
ponsavel por inUmeros caso de intoxicacao.

Os principais 6rgéos alvo da acao téxica do mercu-
rio sdo cérebro, pulmao, rim, tubo digestivo e figado, e
por continuidade, medula éssea e sistema cardiovdscular
3

No tubo digestivo, pela acdo predominantemente
proteolitica (sais inorgéanicos), o mercurio provoca
gengivite, enterite, diarréia sanguinolenta grave e profusa
e vbmitos dolorosos, podendo levar a choque e friorte

Por inalacao (vapor), o mercurio pode provocar le-
targia, inquietacao, febre, taquipnéia, dor toracica e
cianose.

No sistema nervoso central, a intoxicacédo se da pelo
vapor de mercurio sendo o cérebro o érgado alvo mais cri-
tico. As manifestac6es mais comuns sao letargia, excita-
¢ao, hiperreflexia, tremores de extremidades, ataxia,
coreotetose, distarbios proprioceptivos e tendéncia

ivR-4,89
Fig. 1 - Medida semanal da presséo arterial. Evolucdo da PA com terapia hipotensora convulsivg*®?,

ede quelagado

Nos rins tem-se descrito como lesao basica a
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glomerulonefrite membranosa com sindrome nefrética, norepinefrina e metanefrinas na urina e normalizacao
oligria e anuri®’. apos terapia de quelacdo para mercurio e sem seqlelas
Aspecto intrigante na agéo toxica do mercurio € o significativas para o paciente até o momento.
surgimento de HA, sindrome feocromocitoma-simile, in- Nosso relato alerta a comunidade médica, sobretu-
tensa ativac@o do sistema simpético-adrenal e elevagdodo, aquela em zonas de risco: a intoxicacdo por mercu-
das catecolamin&¥®*? rio pode simular sindromes de diversos sistemas e apa-
O mercurio forma ligagbes covalentes com o enxo- relhos, podendo ser epidémica ou endémica em locais de
fre, inativando enzimas sulfidrilicas e interferindo no me- garimpo de ouro ou indUstrias que empregam o metal,
tabolismo e fisiologia celular. sem os recomendados meios de prote¢do. As formas in-
Trabalhos experimentais em cobaias mostram que sélitas de apresentacdo exigem um alto indice de
0 mercurio ativa o sistema simpatico com elevacgéo sérica suspeicao e conforme o 6rgdo ou sistema afetado pode
de adrenalina, substancias que atuam no sistema circu-haver evolucao fetal.
latério com efeitos taquicardizante, hipercinético e Nosso paciente fez inicialmente intoxicacdo aguda
hipertensive’®, pelo mercurio comprometendo aparelho digestivo e pul-
O caso ora descrito apresentou evolucéo sindrdmica méo (diarréia e bronquite), com evolucgéo ulterior de di-
e laboratorial altamente sugestiva de HA secundaria a ficil definicdo diagndstica, ndo fosse a procedéncia do
feocromocitoma, com elevacdo de epinefrina, paciente de regido de garimpagem de ouro.
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