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RELATO DE CASO

Hipertensao arterial secunddria a intoxicacdo por merctrio
com sindrome clinico-laboratorial simulando feocromocitoma

Arterial hypertension due to mercury intoxication with clinical and laboratorial syndrome
simulating pheochromocytoma

Joao Joaquim de Oliveira, Sandra Regina A. S. Silva *

Resumo

Um adolescente de 17 anos deu entrada no hospital com
queixas de cefaléia, irritabilidade, sudorese e hipertensdao
arterial(HA) severa. O quadro clinico e testes bioquimicos
iniciais sugeriram feocromocitoma, sendo tratado com nifedi-
pina, clinidina e propranolol. Com informagdes adicionais de
exposicdo a vapor de mercurio, dosagens urindria e sangiiinea
de mercurio confirmaram a intoxicagdo. O paciente recebeu
terapia de quelacdo com dimercaprol(BAL) e penicilamina
com remissdo dos sintomas e normalizagdo da HA em 2 meses.

O caso tem relevancia para a pritica médica devido a
semelhanca entre intoxicag¢do por mercurio e HA secunddria ao
feocromocitoma.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(1):40-43: intoxicagdo por
mercurio, hipertensdo, sindrome do feocromocitoma.

Introducao

O merctirio ¢ um metal de ampla utilizacdo em diver-
sas industrias. Ele se apresenta na natureza em 3 formas
quimicas: mercuirio elementar (vapor de mercurio), sais
orgénicos e sais inorganicos de mercurio. Os sais inorga-
nicos mercurosos e mercuricos sdo usados como desinfe-
tantes, antissépticos, pigmentos, em baterias e explosivos.
Os sais organicos sdo usados nos diuréticos, inseticidas,
fungicidas, em papéis e plasticos!-2.

* Servigo de Cardiologia - Departamento de Clinica Médica
Hospital das Clinicas - FM/UFG.

Abstract

A 17-year-old boy was admitted to hospital because of
severe hypertension (200/130 mmHg), headache, irritability,
sweating, etc. Initial biochemical tests suggested pheochro-
mocytoma, being treated with nifedipina, clonidina and
propranolol.On reporting exposure to mercury vapour, he
underwent twenty-four-hour urine screening and measurement
of blood mercury which confirmed intoxication. The patient
received courses of chelation therapy with dimercaprol (BAL)
and penicillamine with remission of symptoms and normalisa-
tion of hypertension after 2 months.

This case is relevant to current practice regarding similarity
between mercury intoxication and hypertension secondary to
pheochromocytoma.

J. pediatr. (Rio J.). 1996, 72(1):40-43: mercury intoxication,
hypertension, syndrome pheochromocytoma.

O mercurio elementar (vapor de mercurio) € utilizado
em industrias de aparelhos eletronicos e na extragdo mine-
ral de ouro. E esta forma de merctrio a responsével por
grande nimero de intoxicagdes agudas e crénicas com
graves sequelas e evolugdes, as vezes, fatais!-3. As pessoas
de maior risco sdo os garimpeiros que, extraindo o ouro de
forma legal ou clandestina, ndo utilizam o principal meio
de protecdo no manuseio do mercurio, o cadinho: instru-
mento que permite a purifica¢do mineral do ouro evitando
a aerosolizacdo do mercurio e a aspiracdo deste pelo
aparelho respiratorio.

Descrevemos um caso de intoxica¢do subaguda por
mercurio elementar, com graves repercussdes no sistema
circulatério, cuja expressdo clinica mais marcante foi
hipertensdo arterial (HA) severa com marcadores bioqui-
micos de ativacao simpdtico-adrenal, simulando a sindro-
me do feocromocitoma.
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Relato do Caso

L.M.S. , masculino, 17 anos, branco, lavrador, natural
e procedente de Minacu-Go, foi encaminhado ao Servico
de Cardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina/ Universidade Federal de Goids, em maio/94
com queixas de cefaléia, tremores de extremidades, crises
de sudorese e irritabilidade.

Na anamnese o paciente referia que ha 2 meses tinha
sido internado em outro hospital com “bronquite” e gas-
troenterocolite aguda caracterizadas por tosse seca, disp-
néia, febre baixa, diarréia préfusa, vomitos, colica intesti-
nal e desidratacdo. Houve melhora satisfatéria dos sinto-
mas digestivos, surgindo hd 4 semanas, palpitacdes, cefa-
1éia, insOnia, irritabilidade facil, crises de sudorese, ondas
fugazes de calor, tremores de extremidades, perda de peso
de 3kg/2 meses e HA ndo responsiva as medicagdes
habituais. Paciente negava qualquer antecedente de HA
pessoal ou familiar.

Ao exame fisico, o paciente estava ansioso, irritavel,
tremores finos de extremidades, pele e mucosas coradas e
acianoéticas, com lesdes eritemato-descamativas, conflu-
entes em tronco, palmas e solas dos pés. Cabeca, pescoco
e tire6ide normais. Peso = 60 kg, altura = 1,71m. Aparelho
cardiovascular com pressdo arterial (PA)=200/130 mmHg
deitado, 180/130 mmHg em pé, 190/120mmHg sentado,
freqiiéncia cardiaca 120 bpm, abdome flacido, sem dor a
palpacdo, sem visceromegalias. Genitdlia normal. Exame
neuroldégico com tremores simétricos e finos nas extremi-
dades, hiperreflexia ++/4+ em MMSS +/4+ em MMII,
forca muscular normal, ataxia discreta de mao direita.

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

Na visita inicial supeitou-se de feocromocitoma. A
terapéutica foi alterada para nifedipina 20 mg de 8/8 h,
clonidina 0,50 mg de 12/12h e propranolol 40 mg de 8/8h,
com pouca melhora das cifras tensionais.

Os exames solicitados inicialmente mostraram os se-
guintes resultados (Tabela 1): hemograma normal, eletro-
forese de proteinas no soro normal, cdlcio (Ca) = 9 mg/dl,
potéssio(k) =4 meq/l, sédio (Na) = 140 meq/1, 4cido tdrico
= 6 mg/dl, glicemia = 150 mg/dl. Testes de fun¢do tireoi-
diana com TSH = 6 mu/ml, T4 = 8 mg/dl. T3 = 140 ng/dl,
tiroxina livre = 2 ng/dl.

Metanefrinas na urina basal (15 min repouso) = 2 mg/
gr/creatinina. Acido vamil mandélico (VMA) = 15 mg/
24h (urina), dopamina (urina) = 500 mg/24h, epinefrina
(urina) = 70 mg/24h, norepinefrina (urina) = 206 mg/24h.
Clearance de creatinina endégena = 80 ml/min, provas de
funcao hepdtica (fosfatase alcalina (FA), AST, ALT, bilir-
rubinas) normais. Radiografia de térax normal, eletrocar-
diograma normal, ecodopplercardiograma normal, ultras-
sonografia de abdome normal, tomografia contrastada de
abdome foi normal.

Com sete dias de evolugdo, em face da ndo melhora da
HA e dos sintomas, reinterrogamos o paciente que referiu
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Tabela 1 - Exames antes da terapia de quelagéo

25.05.94

Paciente Normal
Ca 9mg/dL (9-12)
Metanefrinas/Urina* 2mg/gr/C (< 1Img)
VMA/Urina ** 15mg/24h (<12)
Dopamina (urina) ** 500mg/24h (65-400mg)
Epinefrina (urina) ** 75mg/24h (< 60)
Norepinefrina (urina)** 260mg/24h (< 182)
Depuragdo de creatinina 80ml/min (80-125)
Proteindria de 24h 250mg (< 200)

C= Creatinina, AST = Aspartato aminotransferase
ALT = Alanina aminotransferase

* Método: Cromatografia liquida de alta pressao

** Método: Cromatografico e colorimétrico

ter manuseado mercurio na extragdo mineral de ouro ha 2
meses, sem equipamentos adequados de protecdo. O scre-
ening para intoxicagdo por mercurio mostrou os seguintes
resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Screening para intoxicagdo por merctrio antes da
terapia de quelagdo

02.06.94

Merctirio na urina (espectrofo-

tometria de absorcdo atdmica)  210mg/L (normal < 10mg/L)

Merctrio no sangue (idem) 13mg/L(normal < Smg/L)

Observacgao: o limite de tolerancia bioldgica para o mercirio ¢ até 50
mg/L no sangue.

Com o diagndstico de intoxicagdo por mercurio, foram
adicionados a terapéutica anterior dimercaprol 3 mg/kg
intramuscular e d-penicilamina 2g/dia via oral, alternan-
do-se estas drogas em ciclos de 5 dias por 30 dias e
espironolactona 50 mg/dia por trés meses.

No final de trés meses de seguimento, o paciente
permanecia apenas com leves tremores de extremidades,
cefaléia leve ocasional, sem relatos de convulsdo, com
niveis sangiiineo e urindrio de merctrio em concentragdes
ndo toxicas. A PA gradativamente se normalizou no mes-
mo periodo com descontinuagdo da medicacgao hipotenso-
ra (figura 1). Os exames de fun¢do renal e metanefrinas na
urina se normalizaram no mesmo periodo (Tabelas 3 e 4).

Atualmente, dezembro/94, o paciente encontra-se bem,
trabalha como lavrador e faz uso apenas de clonazepan
diariamente e acetaminofen para eventual cefaléia. O
exame clinico cardiovascular é normal, a PA em posi¢cao
supina e em pé = 120/70mmHg, o eletrocardiograma e
eletroencefalograma sdo normais.
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Evolucao da PA com terapia hipotensora e de quelagao:
Semana 1 - nifedipina 20 mg/dia + clonidina 450mg/dia + propra-
nolol 120 mg/dia

Semana 2 - idem + BAL + d-penicilamina + espironolactona 50 mg/
dia

Semana 6 - Suspensao da terapia de quelacao

Semanas 3 a 9 - Reducéo gradativa da medicagao hipotensora
Semanas 11 a 13- Espironolactona 50mg/dia.Normalizagdo da PA.

Figura 1 - Medida semanal manual em visita ambulatorial da PA

Discussao

O mercturio € o Unico metal a apresentar-se na forma
liquida a 0°C. Esta sua forma fisica € que o torna respon-

savel por iniimeros casos de intoxicacdo!!.

Os principais 6rgdos alvos da acao téxica do mercurio
sdo cérebro, pulmao, rim, tubo digestivo e figado. Por
continuidade, medula dssea e sistema cardiovascular sdo

também acometidos de forma significatival-3:11-12,
Tabela 3 - Exames apds a terapia de quelagdo
17.08.94
Metanefrinas/Urina 0,2mg/gr/C
VMA/Urina Tmg/24h
Dopamina (urina) 300mg/24h
Epinefrina (urina) 40mg/24h
Norepinefrina (urina) 71mg/24h
Depuracdo de creatinina 95ml/min
Proteintria de 24h 120mg

No tubo digestivo, pela acdo predominantemente pro-
teolitica (sais inorgénicos) o mercurio provoca gengivite,
enterite, diarréia sanguinolenta grave e profusa e vomitos
dolorosos, podendo levar a choque e morte?3-11-12,

Por inalagdo (vapor) o merctrio pode provocar letar-
gia, inquietagdo, febre, taquipnéia, dor toracica e cianose.
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No sistema nervoso central, a intoxicacdo se da pelo
vapor de mercurio sendo o cérebro o 6rgdo alvo mais
critico. As manifestacdes mais comuns sdo letargia, exci-
tacdo, hiperreflexia, tremores de extremidades, ataxia,

coreoatetose, distlirbios proprioceptivos e tendéncia con-
vulsiva2489.11,12.

Nos rins a lesdo bdsica € glomerulonefrite membrano-
sa com sindrome nefrética, oliguria e andria®?.

Aspecto intrigante na agdo téxica do merctrio € o
surgimento de HA, sindrome feocromocitoma-simile, in-

tensa ativacdo do sistema simpdtico-adrenal e elevacdo
das catecolaminas*>-%-10,

Tabela 4 - Concentracdes de mercirio apés terapia de quelacio

14/07/94  10/08/94  06/12/94
Mercturio na urina 45mg/1 24mg/1 4mg/1
Merciurio no sangue 42mg/dL 3,7mg/dL 0,2mg/dL

O mercuirio forma ligagdes covalentes com o enxofre,
inativando enzimas sulfidrilicas e interferindo no metabo-
lismo e fisiologia celular.

Trabalhos experimentais em cobaias mostram que o
mercurio ativa o sistema simpatico com elevacao sérica de
adrenalina e noradrenalina, substancias que atuam no
sistema circulatério com efeitos taquicardizante, hiperci-
nético e hipertensivo>’8.

O caso ora descrito apresentou evolugdo sindrémica e
laboratorial altamente sugestiva de HA secunddria a feo-
cromocitoma, com elevagao de epinefrina, norepinefrina e
metanefrinas na urina. Quadro sindrémico-laboratorial
normalizado apds terapia de quelacdo para mercirio e sem
seqiielas significativas para o paciente até o momento
deste relato.

O caso em aprego deixa para a comunidade médica,
sobretudo aquela em zonas de risco uma alerta: a intoxica-
¢do por mercirio pode simular sindromes de diversos
sistemas e aparelhos, pode ser epidémica ou endémica em
locais de garimpo de ouro ou industrias que empregam o
metal, sem os recomendados meios de protecdo. As formas
insélitas de apresentagdo exigem um alto indice de suspei-
¢do e, conforme o 6rgdo ou sistema afetado, pode haver
evolugio letal!!-12,

Acreditamos que o paciente L. M. S. fez inicialmente
intoxicacdo aguda pelo merctirio comprometendo apare-
lho digestivo e pulmao (diarréia e bronquite) com evolu-
¢do ulterior de dificil definicdo diagndstica, ndo fosse a
procedéncia do paciente de regidio de garimpagem de ouro.

Deixamos, por tltimo, uma sugestio para a comunida-
de cardiolégica no sentido de estimular ensaios clinicos
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em animais e ensejar pesquisas no sentido de proporcionar
melhor entendimento dos mecanismos hipertensivos da
intoxica¢do por mercurio. Sugerimos também que nos
temas e monografias de HA fosse citado o mercirio como
causa potencialmente grave e curdvel de HA.
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