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Resumo

Descreve-se o caso de uma doente de 77 anos que, apos aplicacéo inadvertida de p6é de brometo de mercurio nos sulcos submamarios, desenvolveu
um quadro de dermo-hipodermite e necrose cutanea na zona de contacto, intoxicacao sistémica com aumento dos valores séricos de mercurio e insu-
ficiéncia renal aguda, tendo falecido ao 9° dia de internamento. Deste caso pode inferir-se que, apesar de infrequente, a absorcao percutanea de mer-
curio inorganico pode ser suficiente para provocar uma intoxicacao sistémica aguda fatal.

(M. Cravo, R. Vieira, M. Gongalo, A. Figueiredo. Intoxicacao aguda por mercurio inorganico aplicado na pele. Med Cutan Iber Lat Am 2008;36(6):296-298)
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Summary

A 77 year-old female patient developed an inorganic mercury systemic poisoning after skin contact in the submammary folds with mercury bromide,
in an unintentional way, developing dermohypodermitis in the contact area, followed by cutaneous necrosis, acute renal failure and high serum mer-
cury levels, causing death on the 9 day of admittance. From this case we can infer that despite its infrequency, percutaneous absorption of mercury
can cause serum levels of this metal high enough to induce death.
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O contacto humano com o mercurio data de alguns séculos.
Efectivamente, era anteriormente considerado como eficaz
no tratamento de diversas afecgdes cuténeas e sistémicas.
Trata-se do Unico metal que existe no estado liquido e que
evapora a temperatura ambiente[1]. Esta presente na natu-
reza sob 3 formas: metélica ou elementar, organica e inorga-
nical2]. A sua toxicidade pode ocorrer com a exposigdo a
qualquer uma destas formas. As consequéncias da intoxica-
cao mercurial dependem da forma em que o metal se
encontra, da dose e tempo de exposigaol3].

Actualmente, a inalagéo de vapores de mercurio meta-
lico é a fonte mais comum de intoxicagdo mercurial. No
entanto, estdo descritos outros tipos de exposicao, nomea-
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damente ingestado de alimentos contaminados com metil-
mercurio, formulagdes de aplicagéo topica contendo mercu-
rio inorganico e amalgamas dentéarias que podem libertar
mercurio metalico[4].

Descreve-se 0 caso de uma doente que desenvolveu
uma intoxicagao sistémica aguda fatal por aplicagao topica
de mercurio inorganico.

Caso clinico

Uma doente de 77 anos foi observada por apresentar extensa
placa eritematosa, infiltrada, quente, necrética e de limites
relativamente mal definidos, ocupando os sulcos submaméa-
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rios e parede toraco-abdominal adjacente (Figura 1). Cerca de
3 dias antes da observagdo, com o objectivo de tratar lesGes
de intértrigo, a doente aplicou inadvertidamente p6 de bro-
meto de mercurio nos sulcos submamarios, julgando tratar-se
de po de talco. O brometo de mercurio era proveniente de um
pequeno laboratdrio, que o neto, estudante de quimica, pos-
suia em casa. Quarenta e oito horas apés o contacto, surgiram
placa inflamatéria na parede toraco-abdominal e erosées, que
evoluiram para necrose cutanea. Do restante exame objectivo
destacava-se agitacdo psicomotora, estado confusional, hipe-
ridrose, desidratacéo, oliglria e hipotensdo (90/50 mmHg).

Os exames complementares efectuados revelaram ane-
mia normocrémica normocitica, com hemoglobina de 9.0
g/dl (11.5-16.5 g/dl) e elevagdo dos seguintes parametros
séricos: azoto ureico —76 mg/dl (7-18 mg/dl)—, creatinina
—4,4 mg/dl (< 1.0 mg/dl)—, creatina-fosfoquinase (CPK)
— 427 Ul/L (26-140 Ul/L)—, desidrogenase lactica (LDH)
—1.683 UI/L (266-500 Ul/L)—, alanina-aminotransferase
(AST) —201 UI/L (10-42 Ul/L)— e proteina C reactiva (PCR)
—21,2 mg/dl (< 0,5 mg/dl)—.

Pela coexisténcia de lesbes cutaneas sugestivas de
dermo-hipodermite, insuficiéncia renal aguda oliglrica e
histéria de aplicacado tépica de brometo de mercdrio, foi
colocada a hipétese de dermo-hipodermite quimica e intoxi-
cagdo sistémica aguda por mercurio inorganico, com prova-
vel origem em penetragdo percutanea.

Foi instituida terapéutica de suporte, com realizagéo de
hemodiélise diaria e desbridamento cirurgico das placas de
necrose. Houve evolugdo desfavoravel do quadro, com ins-
talagdo de dispneia, edemas de declive, hipotensdo, anuria
e agravamento dos parametros da funcao renal, tendo a
doente falecido durante sessédo de hemodiélise ao 9° dia de
internamento.

O doseamento do mercurio sérico, por espectofotome-
tria de absorcéo atébmica em camara de vapor frio, revelou
uma concentragdo de 4836 pg/L, muito superior ao normal
admitido (< 3,6 ug/L).

Discussao

Actualmente, os casos de intoxicagao aguda por mercurio
séo mais frequentes em situacdes de exposicdo ambiental,
quer a partir da inalagéo de vapores de mercurio metalico
provenientes de amalgamas dentarias, quer através da
ingestao de alimentos contaminados com metilmercurio.
Exemplos disso séo os casos de Minamata Bay (Japdo) em
1955, em que mais de 2.500 pessoas morreram por inges-
tao de peixe contaminado por mercurio proveniente de des-
cargas industriais e, mais recentemente, a intoxicacdo de
milhares de pessoas no lraque, apos a ingestdo de cereais

Figura 1. Extensas placas eritematosas, infiltradas, quentes,
necroticas, de limites relativamente mal definidos, localizadas
a0s sulcos submamarios (Dia 1).

tratados com fungicidas contendo este metal[3]. Outros
exemplos de exposicdo ambiental sdo a ingestéo directa de
aguas contaminadas por residuos téxicos contendo mercu-
rio e a inalagao de fumos provenientes de incineradoras que
queimem residuos contaminados por mercurio. Ironica-
mente, a industria médica/hospitalar tem sido identificada
como uma das principais incineradoras de residuos conta-
minados por este metal.

A exposigao ocupacional ainda esta presente em indus-
trias quimicas, metalurgicas, de equipamento electronico,
automavel e da construcdo. Outras profissdes cuja exposi-
¢cdo ocupacional é relevante sé@o os prestadores de salde,
como médicos e dentistas[4]. Visto que o mercurio pode

Figura 2. Agravamento clinico das lesées, com aumento das
dimensées e da profundidade da necrose e acentuacdo do eri-
tema circundante, apesar da terapéutica instituida (Dia 3).
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provocar reaccoes alérgicas e tdxicas que sao genetica-
mente determinadas e, na auséncia de estudos adequados
de dose-resposta em individuos imunologicamente sensi-
veis, ainda nao foi possivel determinar quais as concentra-
cOes séricas/urinarias de mercurio abaixo das quais nao
existe sintomatologia relacionada com a intoxicagéo([5].

A sintomatologia varia com o tipo de exposi¢do. Numa fase
inicial, a inalacé@o de mercurio provoca sintomas semelhantes a
um sindrome gripal, como tosse, dispneia ligeira e toracalgia,
podendo observar-se a presencga de infiltrados pulmonares
difusos na radiografia do térax. A ingestdo de mercurio provoca
preferencialmente sintomas gastrointestinais, como nauseas,
vomitos, hematemeses e dores abdominais. Quando essa
exposicado € significativa, surgem manifestacdes sistémicas,
como insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal
aguda e sintomas neurolégicos (tremor, ataxia, espasticidade,
alteragdes visuais e auditivas e parestesias). Alteracdes psi-
quiatricas podem estar presentes mais tardiamente[6].

Do ponto de vista dermatolégico, as reac¢des mais fre-
qguentes ao mercurio sdo dermatites de contacto alérgicas
provocadas por substéncias contendo este metal, como
antissépticos (tintura de timerosal, mercurocromo), amalga-
mas dentérias e conservantes usados em colirios e vacinas.
Uma forma particular de dermatite de contacto sistémica, o
exantema mercurial, resulta da inalagdo de vapores de mer-
curio e implica uma sensibilizagao cutanea prévia, normal-
mente a compostos de mercurio organico como o mertiolato
e 0 mercurocromo, manifestando-se sob a forma de uma
erupgdo maculopapulosa, simétrica, das flexuras e regides
proximais das extremidades, conhecida também como sin-
drome de Baboon[3]. O contacto tépico com mercurio pode
também traduzir-se sob a forma de granulomas cutaneos,

como os provocados pelo pigmento vermelho do sulfito de
mercurio usado em tatuagens, ou pela injeccao deliberada
ou acidental de mercurio metélico. Estes granulomas podem
inclusivamente acompanhar-se por intoxicacdo sistémica
crénica por mercurio metalico, com valores de mercurio
sérico e urinario elevados e, nalguns casos, com presenca
de insuficiéncia renal cronica. A excisdo cirurgica da lesédo
cutanea e também, nalgumas situacdes, o uso de quelantes,
foi suficiente para reverter este quadro[6, 8, 91.

A exposicdo cutédnea ao mercurio inorgénico €, ainda,
uma realidade em alguns paises onde se utilizam formula-
¢cOes topicas que contém este metal para o tratamento de
hiperpigmentac¢des, eczemas sobre-infectados, impétigo,
psoriase ou sifilis 2272[3]. O uso de despigmentantes con-
tendo mercurio pode, paradoxalmente, causar hiperpig-
mentacdo cutanea, especialmente a nivel das pregas nasais,
palpebras e regido cervicall3, 7]. Embora extremamente
infrequente, a utilizagéo prolongada de tépicos contendo
mercurio inorganico, como sabonetes[10], cremes[11, 12]
e pomadas[13] pode provocar intoxicacdes sistémicas cro-
nicas, com sintomas essencialmente neuropsiquiatricos,
mas sem desfecho fatal[10-13]. Estdo, no entanto, descritos
alguns casos de intoxicacgdes fatais por contacto tépico com
mercurio metélico e organico[14, 15].

Os autores ressaltam a raridade de um contacto tépico
com mercurio inorganico dar origem a uma tdo exuberante
toxicidade local e a intoxicagao sistémica aguda com evolu-
cdo rapida para a morte. Deste facto pode inferir-se que,
apesar de infrequente, a absorgdo percutanea de mercurio
inorganico aplicado numa area extensa da pele ou em area
previamente lesada e sujeita a ocluséo, pode ser suficiente
para provocar intoxicacao fatal.
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