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EDITORIAL

Intoxicagdo por chumbo: problema pedidtrico importante

Lead poisoning: an important pediatric problem

Claudio Schvartsman®*

O chumbo é um metal extremamente t6xico. Um tnico
dtomo, uma vez no organismo humano, liga-se a uma
proteina e produz algum dano. Ndo tem qualquer funcio
fisiolégica, e qualquer quantidade no organismo é um
reflexo da polui¢do ambientall.

A toxicidade do chumbo sobre o0 organismo em desen-
volvimento é bem conhecida e preocupante. Varios estu-
dos epidemioldgicos jd demonstraram que
alguns dos seus efeitos adversos sobre as

efeitos hematolégicos. Na anemia que induz, os eritrécitos
sd0 microciticos e hipocrdmicos, como na deficiéncia de
ferro. H4 usualmente aumento do nimero de reticuldcitos
com pontilhado baséfilo. O metal tem uma agao significa-
tiva sobre a sintese do heme. Provavelmente, o efeito
sensivel € a inibi¢do da desidratase do 4cido 8-aminolevu-
linico (ALA-D), ocorrendo também depressdo da copro-
porfironogénio oxidase e da ferroquelatase. Esta tltima

catalisa a incorporagdo do ion ferroso no

fungdes neuropsiquicas s@o detectdveis
mesmo com niveis baixos de exposicao.
Os trabalhos iniciais de Needleman e cols.
mostraram possivel associacio entre ex-
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anel de porfirina. A falha da insercdo do
ferro na protoporfirina resulta em produ-
¢do diminuida do heme. A protoporfirina
em excesso toma o lugar do heme na

posi¢do prévia ao chumbo e déficits psi-

colégicos e do rendimento escolar?. Ape-

sar de suas conclusdes polémicas, numerosos estudos
independentes confirmaram os resultados.

Recentemente, Ruff e cols., estudando 154 criangas
com niveis de chumbo sangiiineo entre 25 e 55 mg/dl,
tratadas com EDTA e/ou ferro, verificaram que ndo havia
efeito do tratamento a curto prazo, mas que no tratamento
a longo prazo (6 meses), houve alteragdes no desenho
cognitivo significativamente relacionadas com os niveis
de chumbo sangiiineo. A contagem nas escalas de Bayley
Mental Development ou do Stanford-Binet Intelligence
aumentava 1 ponto para cada diminui¢do de 3 mg/dl nos
niveis sangiiineos>.

A importancia da exposicdo ao chumbo € ressaltada
pela Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (EPA) ao
estimar que, em 1990, aproximadamente 3 milhdes de
criancas nos Estados Unidos apresentavam niveis de chum-
bo sangiiineo suficientemente elevados para afetar a inte-
ligéncia e o desenvolvimento®. O chumbo tem multiplos
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molécula de hemoglobina e 2 medida que
o eritrécito circula, o zinco € quelado para
o centro da molécula no local usualmente ocupado pelo
ferro. As hemacias contendo zinco-protoporfirina sio in-
tensamente fluorescentes, podendo ser usadas para diag-
néstico da intoxicagdo por chumbo.

Esta dosagem, relativamente simples e pouco dispen-
diosa, foi utilizada pelos autores do artigo sobre intoxica-
¢do pelo chumbo. No entato, seu aumento reflete tanto
deficiéncia de ferro como intoxicacdo pelo metal. O nivel
¢ mais significativamente elevado quando coexistem am-
bas as situagdes, o que € uma ocorréncia freqiiente, parti-
cularmente em criangas de baixo nivel sdcioeconémico
em dreas urbanas. Atualmente considera-se que o teste nao
pode ser utilizado como instrumento primdrio de scree-
ning, mas que continua sendo util no diagndstico de
deficiéncia primdria de ferro, para estabelecer a lesdo
bioquimica do chumbo e para fornecer evidéncias de apoio
em criangas sintomdticas, quando nao for disponivel a
determinagdo do chumbo.

Os autores informam também que foi tomada a medida
preventiva decisiva com encerramento das atividades da
inddstria poluidora. No entanto, existe a possibilidade de
niveis residuais, que exigem avaliacdo ambiental sistema-
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tica e vigilancia da populagdo exposta, particularmente a
pedidtrica. Os riscos a longo prazo constituem, atualmen-
te, uma preocupacao universal.

O exame mais recomendado para screening é a dosa-
gem de chumbo no sangue capilar. Até o momento, admi-
te-se que niveis> 10 mg/dl sdo definidos como intoxicagdo
por chumbo, indicando algum tipo de acdo preventiva.
Com niveis entre 10 e 14 mg/dl, a familia deve ser orientada
primariamente para diminuir a exposicao a poeira conten-
do chumbo (limpeza do assoalho, do peitoril das janelas e
dos rodapés com pano imido, ao menos uma vez por
semana, com detergente rico em fosfatos). Niveis entre 14
e 19 mg/dl indicam dosagem de chumbo no sangue venoso
e abordagem individualizada. Niveis > 20 mg/dl sugerem
avaliagdo médica e ambiental mais intensa e intervengao
terapéutica®.

Intoxicacao por chumbo...- Schvartsman C
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Tratamento ambulatorial da crianca
com infeccdo urindria complicada

Outpatient treatment of the child with complicated urinary tract infection

Adauto Barros Amin*

A infec¢do urindria tem uma variedade de histérias
naturais e requer diferentes abordagens terapéuticas. E um
processo dindmico que se relaciona com a bactéria e com
o hospedeiro. A identificacdo e o entendimento desse
processo € de grande valia para o tratamento da crianca
com infeccdo urindria. Apresenta-se sob varias condi¢des
clinicas, variando com a idade do pacien-
te e com a localizacdo da infeccdo.

Até 12 anos de idade, com predominio do sexo femini-
no (3:1), cerca de 4% das criancas sofreram infeccao
urindria em algum momento da sua vida. A taxa de inci-
déncia de IU entre as criangas febris varia de 4,1 a 7,5%.
Pacientes atendidos no Ambulatério de Pediatria Geral do
HU-UFIJF apresentaram infeccdo urindria, associada ou
ndo a outra patologia, em 12% do total do
atendimento, no periodo de janeiro de

Ha periodos etarios nos quais as mani-
festacdes clinicas t&ém pouca expressio
em nivel do trato urindrio e outras faixas
etdrias com manifestagdes significativas
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1990 a dezembro de 1995, sendo referen-
dados ao Setor de Nefrologia Pedidtrica.
A maioria apresentou evolucdo satisfatd-
ria.

em nivel do trato urindrio, respectiva-
mente, pacientes abaixo e acima de 2 anos
de idade.

A crianga constitui uma populagdo de alto risco, po-
dendo apresentar conseqiiéncias de morbidade significati-
va, como cicatrizes renais que podem levar, a médio e a
longo prazo, a hipertensio arterial e/ou pielonefrite croni-
ca.

* Professor de Pediatria da Faculdade de Medicina - Universidade
Federal de Juiz de Fora.
Livre Docente de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina -
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Chefe do Servico de Pediatria e do Setor de Nefrologia Pediatricado HU
- Universidade Federal de Juiz de Fora.

Bacteritiria ¢ um dado laboratorial que
merece ser interpretado no contexto clini-
co, sendo considerada padrio ouro para o diagnéstico. E
sumamente importante no manuseio da infec¢ao urinaria
a obtengdo correta da urina; a bacteridria patolégica ou
significativa é defendida de acordo com o método usado
para a coleta de urina, afastando os fatores que podem
levar a resultados falsos, negativos ou positivos. A urocul-
tura quantitativa nos dé a probabilidade de que as bactérias
no espécime de urina sejam um reflexo destas dentro da
bexiga, e ndo uma conseqii€ncia da contaminagdo durante
a coleta.
A infecc¢do urindria pode se apresentar por um quadro
clinico sintomatico: pielonefrite aguda ou infecgéo uriné-



