TOXICOCINETICA

No ser humano, a absorgdo média de cadmio representa 3 a 8% do total ingerido [7] podendo este valor
ser influenciado por factores nutricionais e fisiopatoldgicos, verificando-se superior absor¢édo pelo sexo
feminino [6, 37, 38]. Dietas deficientes em calcio ou ferro, assim como uma alimentagcao pobre em

proteinas promovem um aumento na absor¢céo de cadmio [39,40].
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Quando a concentracdo de cadmio € elevada, ultrapassa-se a capacidade da MT para complexar o
cadmio. Assim, o metal livre atravessa a mucosa e passa para a circulagao [37, 38, 41, 42]. De referir
que a capacidade de retencao de cadmio pela mucosa intestinal pode ser aumentada por uma indugao
prévia da sintese de metalotionina, utilizando zinco [38, 40], protegendo e prevenindo a interacg¢ao dos

ides com outras macromoléculas funcionais importantes para o organismo [30].

O cadmio atinge a circulagao coordenado com a MT ou na forma livre, que sera transportada pela
albumina e por eritrécitos [38-40, 43]. Embora se verifique uma distribuicdo por todo o corpo, a maioria
(50-70% do cadmio total) [43] acumula-se no figado e rins [30, 38, 40].

No figado, a sintese de MT é induzida pelo cadmio. Assim, verifica-se que parte do metal complexa
com a proteina recém formada, ficando acumulado neste 6rgdao. A fracgao restante do cadmio é
transportada por via sanguinea para o rim, onde pode seguir duas vias: (1) acumular-se nos lisossomas
ou (2) ser excretado [40]. O complexo cadmio-MT acumulado € lentamente catabolizado nos

lisossomas. Forma-se deste modo cadmio na forma livre que se pode ligar novamente a moléculas



proteicas de MT ou induzir toxicidade renal. Quando a exposi¢cao é de pequena intensidade mas ocorre
durante um largo periodo de tempo (como se verifica na dieta), a maioria deste metal acumula-se nos
rins de forma definitiva [39]. Estima-se que a acumulagao de cadmio, especialmente nos rins, tende a
aumentar de forma linear até aos 50-60 anos. A partir dessa faixa etaria os niveis mantém-se

constantes, podendo posteriormente verificar-se um ligeiro declinio [24,38,43].

A via principal da excrecdao é a urina, com uma excre¢cao média diaria para o Homem de,
aproximadamente 2 ug [44]. No entanto, a excregao por esta via € insuficiente, o que justifica o elevado
tempo de semi-vida do cadmio no organismo. Este facto justifica que efeitos adversos a salude possam

ocorrer mesmo apos reducao ou cessagao da exposicao [28].

O cadmio nao absorvido é removido por excrecao fecal. Ha evidéncias da ocorréncia de excrecao pelo
figado, na bilis, sob a forma de complexos com o glutatido (GSH) [38, 43]. A formagéo deste complexo
permite a prevencéo da ligagdo dos metais a componentes vulneraveis da célula, assim como pode

facilitar o fluxo do metal para fora desta [40].



