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RESUMO

As vitimes de un incéndio menifestam comrmmente lestes por inalacgo de funos, sendo esta a causa mais
frequente demorte, quer empaciantes que goresantam queinediras, quer ra ausdncia das meses.

A iralacBo de fumos poce omsiaer lesfo epitelial divedta namoosa respivatdria aamperda dos cilics epiteliais
lrGrguiacs e dimingicio do factar tasicadtivo alvedlar. Prod mam-senicroatelettasias eparvezes atelettasiasqe s
aarplicam por edane mucoso, assim aoo, dostrucio mecinica pelo tecido descamado e respectivas secregtes,

As principeis aatrovérsias tnse cantrado 1o tratamatto das intakicagtes par e HNgue, aaro se aaproval
nes Gltines décadas, se encatram aarbinedos ra medar parte dos incdndios aonmeteriais aadoustivels sintéricos
(Drx, 2008) .

Poordararcs as intaxicagles por 0 e HN, que pela stameicr frequéncia e morbi -mortalidade aonsideranmos
seramneis relevantes.

Palavras dhave: (0, cattrovérsias, KN, intaxicactes, risacs

RESUME

Ies victimes d'un incardie neni festent comrdrant des 1ésians dies aux intelatias de finées, celles-ci étarte
la cause laplus fréquente cemort dez lespatiats r(ilés curm.

1/ intelation de funées paut provoguer des 1ésians &pithéliales divectes sur lamgsuse respiratoire avec perte
ces cils &ittalialesrarhiqes eb we dimintrion du factar tasicactif alvédlaire. Desmicro-atéledtasies ef parfais
de atélectasies sait produits. Gaux-cl pauwent s’ aggraver avec 1/ cdime mgualk, oulper dostruction mécanique
pocgfeper le tissudesyaé et lars saarétias, provaat ainst ue insuffisace regpivatoire aig Bmiltifadtariel le
(Amw, 2008) .

Les aotroverses principales ot catrées s le traitamat des intodarias par et KN, qii, comevérifiéan
Qs des Garmifres arées, se rerovat savat associés lars des inoandies conportant des metériax aatustibles
synthétiques Orr, 2008) .

Nous aoarderans les questians d' intaxd catians par @ e HN car nous les aasidérans trés inpartantes vu laar
frigareet larmdl -nortalite.
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* Comunicagio apresentada ao V Enoantro Nacianal e I Cagresso Intermacianal de Risaos.
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ABSTRACT

Trevictine of a fire comnly revesl irjuries far itelation of sdkewhich isa freqet cause of desth inpetiats
with arwithout bamirg prdolars.

Tre irtelationof swde anase aoithelial irmjuries inthe respivatarymocsawith Ioes of radiial epithelial cilia
ard redxction of the alvedlar tensicactiv factar. Microatelectasis and atelectasis canbe aoplicated because of the
mucous ecamg, aswell as, the bladkege medranics far the production of desqareted tisse ard regpective secretians,
ardgireting amilatively a aaite respivararymiltifadtarial insufficiacy (@, 2008) .

The main aontroversies have been fooused an poisonings treatment with Q0 and HN that are carbined with
synthetic aaustibleneterials, as it lesbesnproved in the last fewdecades Dra, 2008) .

We will agorcach the poisonitgs far @ and KN, thet far its bicger frequency ard morbi -mortal ity we axnsider

tolkenare relevart.

Keywards: (O, aotroversies, HN, poismirngs, risks

Tntroducgo

O cartbate a Fogos € uma intervencgo frequante dos
Bobeiros, quer sejan Profissianis au Voluntarics,
ewalvarb, parvezes, aatass de irdividos.

Trelacto de furo rum Incérdio:

e AMortalidede, principalmente ligpda acs furos

mais do que a0 calar au acs risaos trauméticos

e Histdria Clinica: anProvidence, 23 ceMarcode

2006, 1o Estado de Rhodes Islands (USR), os
Barbeiros intervém em 3 fogos relativamente
classicos: unrestarante, unfogpnmaatetar
e lixo e un fogo rume casa.

® Na sequéncia da primeira intervencdo um

Bombeiro apresentou perturbagdes do
canportamento com um discurso incoerente.
Coduzido ao Servico de Urcfcia fez teste para
claretcs que se garesatal positivo canure taxa
téxica; no momento do 2° incéndio varios
Bobeires tiveram sirais clinicos tipo fadicg,
rubor facial...no 3° incéndio, um Barbeiro
dpresentou uma paragam cardio-respiratdria,
associach aautres sireds cliniaos.

o Todos goresentaram une taxa elevada de clareto

O sargee.
Tn: Ié&w'F (2008)

Entextoanterior (BaEm et al, 2007) salientau-se
0 Risco de Intaxd cagdo pelo Mondkido de Carbano.
Contudb este 180 é o tnico aspecto relevante ce entre
os diversos agentes téxicos a que o Barbeiro pode
estar exposto rine intervencio em Fogos, sejamestes
wtas, imemais, nurais, flaegaisaiatrcs.

A detecBo do O poce hoje ser realizada ro terraro
aamtaka facilidede (fig. 1, 2, 3)

Acobustfopode, taan, prodzir Clanstos tal caro
fol exposto em Gomnicacio goresantaca ronosso VE-
aotroleciaEl e T Grgresso Tternreciasl deRigaos 2009.

Lirtribrry Leat limm Filasioanls F"Irhl'llr'l]

Intoxicagdes por CO e HON

De acordo com Sebastian Mawo, da Unidad de
Txiaolagia (linica doHogpital AlinicoUhiversitariode
Zaragoza em Commicacdo subordinada ao titulo
“Conposicidn Quimica de los Gases y Mecanismos
Fisigpatoldgicos de Accidn” gpresentada nas XVITT
Jormadas Nacionals de Sanitarios de Barberos,
integradas ro 25 Mniversario da Asistencia MEdica
&l Sarvicio aoitra Tncadics de SAlvarentoy Proteccicn
Civil"” realizadas emNovaroro de 2008 em Zaragoza,
podenos axsiderar:

1- Toxdcidade dos gases segundo O seul mecanismo
de acgBo:
e Cmtustiveis (outaro, proparo, -.)
00, dar arbiente.
e Toxicos (QO, H, ..) — absorvem-se para o
sageeerarbosalefeitoanivel sisténiao,

—deslocam
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blogueando o transporte e o gproved tamento
do O,

e Trritantes (Claro, foameldeidb, ammiam, ..) —
EXercem Uve acgao irritante sdore o trato
respivatdrio e sdore todas as mucosas aanas
quais entramaen aatacto.

2- Copoentes do Fogo: Ghanes, gases luminoscs,
calare fino.

3- Quanto ao Fumo: Mistura de gases, vapores,
pequenas particulas liquidas e sblidas em
SUSPENSED.

4 Quanto acs Gases Trritantes que se produzemim
Isociaretos, N, HF, QOCL, (Fosgneo)

Estes provocam desce irritacio das Vias Aéreas

Superiores, a edama, broncospaso, podendo mesmo
levar a lesfo alveolar difusa desencadeando tmARDS.

P e L L T T SRR
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5 - Fisiqpatalagia (@)

e Ura vez no Sangue o (O une-se a Hemoglo-
bira conura afinidade de 210-270 x superior
a do O, formendo um carposto dencminado
carbaxihemogldoina (COHD) .

e Desta maneira o O, disponivel ndo se pode
wnir aHemgldoma e 0 seu transporte aos
tecidos estd inpeesibilitacb.

e Pode ainda ligar-se a autras hemoproteinas
(miogldoina, citocram-axidase, citocramo
P450 e hidroperaxidase) em 15% a 20%.

mfarre nos transmitiu Artices A, da Assistécia
Madica do Servigo aontra Incéndios, Salvamentoy
Proteccidn Civil del Ayuntamiento de Zaragoza em
connicacto intitulada “Itadatitn por Hies” res ja
aludidas Jomedas de 2008, an Zaragoza, O tratamento
era um intakdcacBo pelo M deve ser o seguinte:

e Retivaropeciatreda fare e @, spxtevital
e administracdo de O, a 100%, sem esperar

e Duracdo minime 6h.

e A semi-vida da COHb no ar anbiente é de
320min. , dimirui par os 75min aan a 100% e
emO, hiperkbérico cai pera 20 & 25min.

e Via periférica aansarogliccsadoa 5%.

o Mitarizar Sireis Vitais + B3G.

e Intubag¢do oro-traqueal: ARDS, Shock
persistate, coe, camilstes, edampilnaer.

Quanto ao tratamento da intaxicagio pelo HN
devan ser relevados os principics seguintes:

® O, a 100% por méscara aom reservatorio.

® Retivararagm e lavar apele aomé&ga.

® B caso de cawulstes — BD.

o Ariddcs:

- Aopntes meta-hanogldoini zantes
—Ticssulfatode sadio
- Hidraxdodealamina

O Cianeto de Hidroggnio foi isoladopela prineira
vez em 1782, tendo o irvestigador falecido en 1786
por ervenerenento por Clareto. Ngpoleso 1T terd sido
oprineiroautiliza-lo aoo amme de guarya; meis tarde
foi urilizadona 1* Guerra Mrdial . O governo Nazi
utilizou-o comw agente de genocidio como nore de
Zyklon B. Autilizacso terapfurica de Nitroprussiato
cono vasodi latador nas crises hipertensivas pode
originar intaxicagio: 5moléaulas de Cianeto por
moléaula de nitroorussiato (Hemav et al, 2007) .

Os Clanetos (N-) sSo extrenamente taxicos por
ligagko ao ferro da hanmogldoing, impedindo assima
captacio do axdganio.

Enutilizaco imdustrial poce serurilizadoparaa
extracfode oo (Qro + clanetode potassio) famando
[Pu(@) 2|-. Ediferatedes Clarstos uRiiniretos, derivads
do &cido Cidnico cu Fulminico (HON) , umexplosivo
rgEel CdadDidbiaeryof Sciaxes, 52 ed., 2006) .
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A toxicidade de ura dose depende da forma de
Clareto (Bsausal), daviade adninistractoe do tao
de exposicBo. Paraunadiltoadose aral letal de KN
(Clareto de Pxtassio) éde 20ng e adose letal iraladh
de 270pom (ug/mil) pode resultar emnorte imediata
(Hemaw et al, 2007) .

Em Portugal a Norma Portuguesa NP 1796 de 2007
— Seguranca e Saide no Tralallho — Valores Limite de
Exposicio Profissianl a Agentes Quintiaos, 4* edicio
— Setentoro de 2007 — Instituto Rartugés da Quelidade,
aan o Tero de HavologagBio N° . 332/2007, de 2007-
09-26, indica na pagina 9, camo Substéncia “Acido
clanidricoe sais e clansto, exaresscs en@V’ csvalares
VIE (Valor Limite de ExposicBo) de M (Concentracio
Méxdme) de 4, 7gem para o Acido Cianidrico e de QM
5mg/n3 para os Sais de Cianeto. Néo é indicado o
VIE-MP (MEdia Paderada) nemo VIE-D (VLE de Qurrta
Duraggo) . Caro base para a definiciio do VLE indica-
e “Trritacto 'TRS; cefaleias, rAuscas e efeitcs ma
tirdide” (IRS — TractoRegpiratrio Syperiar) .

e B-rercaptapinvato-claneto sul furtransferase levam
a formagao de tiocianato que pode ser excretado
pxrviarasl.

Curiosamente, tal cam o Maixido de Carbano,
tanbém pade resultar de producio endogena (Homaw
etal2007) .

Ja em 2002 no Marual de Trauma do Instituto Na-

clasl de Frergfncia MEdica, referia-sera pigina 45:
“artilago
Aprincipal causa e norte rum incddxdio € a imalacio
e gases rocivos erdo a lesto tarmica ansi.
Apesar ce assegurach a permeabi lidade da via aérea, a
vatilagopokrio sareficaz devicb 4 iralagfo de fino.
Omaxzdcb de carba e o cianeto de hidraggnio (1ib-
ertacb ra aabustéo ce pol imeros sintétiaos - por ex:
revestinaitos de aozintn, interiares de autabel) s5o
s principais proditos tadass inplicadss. ” .. YA Inbae-
1cagio por clianetos tambén reduz a digoanibilidace
&0, e axstitul aira irdicagopara adgartargia.”

Asprmmm@asta’ﬂ:% sdore as actividades
dos Bonbeiros s80 tanoém patentes rum trabalho de
J. Lamav et al (2009) , de a1jo resumo extractanos
It iswell ko that fire fighters arepotat-ial ly expossd
tovarias carcimxaic aatsat a fire soae. Analost
whedd isae, however, 1s fire fighters’ exposire to
carcinogenic agants in amwke diving simulators.
Biammitaring (winary mioanic acid, 1-rgohthol ad
Ipyranl), damel (polyoyclic aramatic hydrocaras)
ard cocypatianal hygiene measuramants (cyanides,
hydrogen gyanice, polyoyclic aramatic hydrocarbans,
wlatile arganic canppouryds and fommldelyce) were
used to determine how the bumirg naterial, the typeof
similatar adpraadtive cladirgussdattact five fighting
tairers’ epoare.

Trata-se, pois, deuntraallo enque é focada a
exposicao a téxicos em treino de Bombeiros em
“Wergulho” num similadar de Foop e respectivos agattes
t&xiaos, incluindd carcinoofnics canmmitarizacio de
alguns paranetros.

Igelnente é referidh a relevancia das Taxicages
por Clanetos, quer estes resultem da aorbustdo de
algrsweteriais, qer arjanaenresultacbde acidates,
acidates ird striais, agfiesmilitarese tervaristas; fol,
também, utilizado em canmpos de concentragdo
(Sarme, 2003 &, b) . Também nestes casos pode ser
solicitada a intervencio de Batbeiros.

TImediatamente apds a inalagdo de Cianeto de
Hidrogénio cu apds alguns mirutos ou mesmo horas
Jole a Irgestio de sais e darsto auplantas cuquiniacs
clanoggnicos suroamcs sintares: cefaleias, néusess,
vanites, ansiedade, anfusio e aolapso. Inicialnate
Jpose surgir hipertensgo e taguicardia que progridem
rera hipotensfo, radicardia e goeia. O doente pode
Joresattar Hiperventilaggopar estimilacto do Sistara
Nervoso Catral . Ohalito a “améndoas anerges” pode
surgir tal cano o mesmo odor no vamito, mas ndo é
fiavel Os Claretos causamhipoda aelular achiarndo &0
nivel da cadeia respiratdriamitocandrial , bloguearndo
a citocraw-axidase. Amerutancio da permesbilicade
das vias aéreas e da qualidade e profundidade da
respivacto. Amﬁtorim@éocbsmﬂa;ﬁesartedais
de didxido de carbao (AR) e de axdigénio ((R), oH
arterial, adiurese, arru’n.t(nmgaoe'l.e:nmdxgraﬁm
ED) , awlasgode ctetervaren, aclheitade sage
Venoso para determinacio da glicamia, icnograns,
crestinite Serica, fncfolhedricmedaevaiel, selban
que daorada, quentificacio do cianeto sSomedidas
gerais a efectuar Mzaw, 2008 e Ogw, 2009) .

Codbpara alémce inibira citooravo-axkicese inke,
airdh, a desidragmase do &cidb suciniao, a sperdakdido
disnittase, aanidrase carbdica.

A intaxdcacio par Claneto, tal aomopeloMxdxido de
Carlbano, pode levar ao gparecimento Parkinsomismo
Securndario (DdacMuavet al., 2008) .

O tratamento das intaxicagles por Clanetos foi,
drantemiito tanpo, unprdolam dificil de resolver. Be
acordo com Qs (2009) para além da administracio
de Gxdganio (R)a 100%, estdo dispmiveis o catjunto
NitritodeAnilo, 0,3nl para irelaco + Nitritode Sidio
300mg (IV) + tiossulfatode s&dio 12,59 (IV) ea
Hidraxoodoalamira (Gyandkit) , aproveca pela A nos
Estados Unidos em Dezenboro de 2006.

E conhecida (Hoeman, 2007) a utilizacdo do
Qxdganio Hiperkarico nas intaxdcagfes aabinadas de
Mxixido de Caroao e Claneto, possivel por exanplo
em casos de imalacto de fumos. Coma utilizacdo de
Cxdofnio Hipertarico aarbinado connitrato de sédio
+ tiossulfato de s&dio resultau, de acordo como autar
citado, emsdarevida san seqelas raroldgicas.
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A acgBo quelante do adoalto sdore o cianeto é
canhecida desde 1894 (Homaw, 2007) . O cdoalto é
um des dtaros da Hidraxoodoalaming, a Vitamina Bl2a
(aquacdoalamina, (ol (IIT)H20, vitamina Bl2a),
prearrsar da Vitanira B12. AVitamina B2 foi isolada
empelo cientista dos USA Karl Farms en 1948, sdba
forma de Cianoodealamina.

De acordo com SerErd € Varz (2008) , Cyanide
poisaning can rgpidly cause death. Havirg an effective
rovice arergary care. ITncases of ganice ingestian,
lalamin are effective antidotes. Hydraxoodoalamn of-
fars an inproved safety rofile far drildren adpregat
women. Hydroxocobalamin also agoears to have a
better safetyprafile inthe sttirg of ganicepoisaning in
agurtimwith awke intalatian. Hwaver, anat data
of hydraxoadalamin toall victins of swke irtelatian.

Hidraxoodoalamina (Cyanokit)

Nos Gltimes anos surgiu ume rova hipdtese terac-
tica a Hidroxoodoalamirg, ure das formes de Vitami-
e B12 dispmivels no mercado, nes endose elevada e
por via edovacsa (“Gyandkit”) . BnFranca opreqo &0
palicoéde 671,75 Rros por 2, 5ml . Ahidraxocdeala-
um 180 clianeto, fomendo cianoadoalamira atdxdca.

Aprovado pela Eurcpean Medicines 2Agency, o
Relatdrio Biolico Rrgpa de Avaliaciopara o Gandkit
(Bics. 4 e5) exatra-sedigpoivel paraoghblico.

Contudo, a relevancia do praolam justifica a
transcricio de partes do docurento: .0 Gandkit é
unpd para solugfo para perfusio (adninistracio gota
a gota numa veia) . Contém a substéncia activa
hidrooadalanim VitanimBl2a) . ..".

Raraqeéutilizach o Gaokit?

O Garokit € utilizacb amo antidbto para tratar
Intaxdcagdo aathecida au suspeita por cianeto, um
substancia quinica extrammate tada.

A Intadcacio por clareto resulta, hebitalnate,
dh exposicio a funo de indddio, da ingpiragdo cuda
Irgestao ce cianeto, cudb seu aaitacto aana pele cu
aanas manbraras nucosas (as syperficies himidas do
aopo, tais ao o revestinatoda o) .

O medicamento s6 pode ser cbtido mediante
receitanédica.

oo se utiliza o Gadkdt?

O Cyanokit é administrado como tratamento de
arerggcia, logo que possivel gods a Intadcagso. E

CYANOKIT 25

Cyanide iniazicxtians
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Fig. 4

administrado aoo perfusio intravenosa drante 15
nirutos. Enadiltcs, adhee inicial éce 59. Encrianss,
a dose inicial é de 70 mg por quilograma de peso
corporal, até a dose maxima de 5 g. Poderad ser
administrada uma segunda dose, dependendo da
gravidacke da Intaxicagio e da regoosta do dogrte.

A ssguh dose € adinistrach darante unperiacb
de entre 15 minutos e duas horas, dependendo da
aaicio db doante. Adose méxdna € de 10g enadiltos
e de 140 mg/kg em criangas até un maxino de 10g.

O Cyanokit é administrado em conjunto com
medidas gorgoriadas para descantaminar e syoortar
odbatte, incluint o famecimatto de adgaio para o
dateregoirar.
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Fig. 5
o funciar o Gandkit?

A substéncia activa do Ganckit, a hidraxoao-
balamina, reage cano cianeto no organiso. Esta
reacgdo forma cianocabalamina, um conposto ndo
t&d oo que € ramvidb b arganigD atraves da urirm.
Istokaixa cs niveis de cianeto o argpnigo e inpede
que o cianeto se fixe d enzima das células
denaninada citocrano axddase, a qual é inportante
ara prgoarciaar energia as células. Isto ajuda a
reduzir os efeitos da intaxicagdo por cianeto. A
hidroxocobalamina (vitamina Bl2a) tem sido
utilizada como suplemento vitaminado desde a
década de 50. ... Num estudo de 69 doentes, a
Intoxicagdo por cianeto deveu-se d exposicdo ao
fumo de un incéndio. Neste estudb, a cadicdo dos
doentes no local do acidente foi canparada coma
candigio apds a perfusdo com Cyanokit e durante
o5 trés dias subssquates.

Faram estudados mais 14 doantes arja intaxd cacio
por cianeto se deveu a outras causas que ndo a
Imalagdo de fumo; a maioria destes doentes tinha
taracb cianeto dirante uma tantativa de suicidio. A
Infamacio sdore estes doattes foi dbtidh apartir s
saus registos mediaos, tal o introdizidhs ankbases
e dadbs ae dbis hogpitais franceses.

Qual o bereficio dammstracb pelo Gyarnokit drante
os estudos?

No estudo da inalagio de funo, a regposta ao
Gardkdt foi avaliada cam ‘positiva” an31 doaites
(45%), “parcial” em 15 (22%) e “ausente” em 10

(15%) . A regoosta foi desaaihecidh nos restantes 13
doentes. Cinquenta dos doentes deste estudo
schreviveram. A sabrevivaxcia fol nais provavel mos
doentes que receberam Cyanokit antes da paragam
cardiaca, que gpresantavam Sintares menos graves
ke lesto careral e que tintamniveis nais reduzidos
de cianeto no sargue. Dois doentes sobreviveram
gresar de teram sofridb uma paragam cardiaca antes
e receber Gyarokit. Os sintares de lesio cerebral
foram resolvidos em 38 dos 66 doantes.

Dos 14 doentes cuja exposigdo ao cianeto se
deveu a cutras causas que ndo a inalagdo de funo,
10 sabreviveram, incluindd sete doantes connivels
Vetals” (otarialmate fatais) ce clanstoro sage.”

Porém deve ser relevado de acordo com Moee
(2008) , que em cascs fatais os nivels sarguinecs de
Cianeto s8o superiores a 1-2ng/niL.

"Os quatro doentes que norreram goresentavam
niveis elevados de cianeto no sangue e os seus
coragdes tinham parado ocu gpresentavam paragam
regoiratdria antes de teran reasbich Gardkit.

Qual € o risoo associadb ao Gyanokit?

Devido & cor vermelha intensa da
hidroxocobalamina, a maioria dos doentes
gpresentara ura descoloragido vermelha-escura da
pele e das manbranas nucosas durante até 15 dias,
bem como da urina durante até 35 dias, apds a
administragio de Garokit. ..”

Fol autorizada a sua utilizacio na Riropa desce
23 de Novembro de 2007.

Através do Infarmed (http: //www. infarmed.pt/
familario) époesivel verificar as caracteristicas o
“CYANCKTT” autorizado em Portugal : BS para solugio
paraperfusfo2,5g- I.V.

Contudo, nem todos os autores referem esta
hipdtese terap@utica (Heer, 2008) .

Sintese
Em resumo e de acordo com AucustiNe € WaLSH

(2006) , apresentamos os dois seguintes quadros
elucidatives:

T T

L= = =]
- Py r— L=

] " -

[ e & Rl

- Eora el w e sl
oI R

= S e e o R
e o ey By

= s o
- Ldiae srwiirw

"
 Ei e i



territorium 16

T -
5 il e B
o il Rl B = S

P _F— o g SRl e b L =
B R il e S s

Sy = T * g

s R PR

— i o ol il L

Bem como, de acordo com Forriv et al. (2006) ,
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Em canplearento da sistamatizacgio feita podem
ser consultados os Quers IV, Ve VI (Bap, 2008) :

Quioan ¥
Liste scadémigue des sgres o1 dprmptdmes induiis par les agenis
asphysiants

Hypaxle O, o HLH Metie

Ciphalées # * + +

Trceabibes garst ro- + +

[l TN S TH

Wertlpes - - + +

Cirfuiging + '

Synoope + +

Convuhions ¥ ¥ 4 n

Cina + 4

Hypofessan + +

Arpthrie cardiaque + +

Ischémie mysoandugue + +

I'olypriée + +

0 monesyde de cadmine ; DOy dlicmyde de carbors ; HOM : achile
cyanhysirigque ; Matbll cssdthim oghobistne.

1 BABNHE
c
e,

Querso W1 ®

aleur diagnostique de la préence de duies vis-i-vi e inbod cation
owypcirbonte ¢ d'une intoxication cyanhydrique. Tfaprés Baud et sl 141,

Sensibilite  Spécificite  Valeur Valaar
o] ) prédictive prédictive
positive (%3] misgative
2
Fatoxication 43 3 L] (R
oxycarbones
Iocication %8 36 8 EE)

cyenlpdrigue

Otrovérsi

Extractamos da Caonmnicacdo da Dra Ana Ferrer
Dufol, daUnided de Taxdaologia Clinica do Hospital
Clinico Universitario de Zaragoza intitulada,
“Cotrovérsias en el tratamiento especifico de la
inhalacidn de Humo” e igualmente apresentada nas
ja aludidas Jornadas de Novembro de 2008, o
seguinte, quanto ao tratamento da intaxicagdo por
Mondxido de Carboono.

Os Protooolos apresentam duas altermativas de
Odgenoterapia:

— Normobarica, mascara com reservatdrio ou

intulbacdo a 100% (3h) ;

— Hiperbdrica 3atm (1h) - Glasgow 7 cu <
Cnsiderar igualnente a existéncia de antecedentes
cardiovesailares.

No concermernte a0 tratamento da intaxicacso por
Claretcs evidaxia-se que:

Dos trés tipos de antidotes propostes referides ja
ro firal doSec. XIX, tamse virdo a disauttir ventages
e inoveniates.

- Oxidantes: inconvenientes do emprego de
nitritos (sédio e amilo) com seus efeitos
seandarios

- Sulfuretos (ticssulfato sédico) - tratamento
aorplarentar; efeitos adversos: hipotensio
liggira, nAussss e vamitos

- Quelantes de adoalto (hidradodoalaming)

O acido cianidrico €&, ainda, um risco
desaonhecido para o Borbeiro em intervencgo. Toda
apradolandtica inerente ao meso s6 tamvindo a ser
estudada em extensdo e profindidade nos Gltimos
anos, sdbretudo em paises possuem Servigos de

Nesta ordem de ideias e referindo os autores
franceses Mewreaw, Foom e Haamar (2008) quanto
aos exames aarplarentares, evidenciamos:

- Acidose metabdlica +++

— Auento dos lactatos sanguinecs:

- >8mol/]1 (intoxicacdo por sais de cianeto) e
>10mol/1 (inalacBo de fumos de incéndio) .

— Doseamento dos clanetos sanguineos: limiar
t&xdco (40mmol/1) e lindar letal (100nmmol/1) .

— Pensar emter disponiveis, sepossivel, 2 tuoos
para doseaento ulteriar de cianeto e lactatos
Sarguinecs.

Os Efeitos Combinados do CN e do CO sdo

inportantes (Pamey 2009) .

OV e 0 O inilem a geracio da energia celular,
enbora por mecanismos diferentes (o (N dentro de
células e o  principalnente no sargue) ; 8o serda
esperado que ura inportante interacgio aditiva cu
téxd aos possul e cadéncia de velocidede especifica
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e actuacto. Todavia, os estudos emanimais mostram
algum grau de adicdo. Em primatas o tempo para
incapacitacio por HN esta reduzido pela presenca
de altas aaxentragtes de . Undos motives Eéque a
hiperventilacBo induzida pelo N aurenta a taxa de
captacso quer do AN quer do . Isto provavelmente
também acontece porque o tragado dos efeitos da
absorcao para o AN é totalmente diferente do do @
quando este actua sozinho, o qual ndo causa
hipervertilacgo (quer taguipreia aa hiperreda) . Gm
kaixas aoncentragtes de AN (< 100 pan) o tempo para
incapacitagdo é > 20 minutos, mas com elevadas
ancentragdes de AN (por exarplo 200 pan) , o tampo
pera incapacitacio émuito arto, cerca de 2 nirutos.
Alémdomeis, o HN é ungas miito rpido a provocar
krock-aut agquando dos incéndios, enquento que o
habi tualmente actua mais sustentadamente no tarpo
(Parmey, 2000) . Quardo ure vitime fica incapacitada
por AN cattinuerd a inalar QO enguarto estiver viva.
Este é omotivo porque se pensa que a reioria das
mortes ooorre devido ao A0, enguanto que o AN esta
precisarate par detras cele.

Reflexdo Cnclusiva

Presentamente devancs prestar toda a atenco o
terreno as intaxicagles quer por CO quer por HON;
durante laguissino tanpo, houve o enterdinento de
que as intaxdcagtes estavem directarente relaciaedses
aamo Mo que doricava a e intervencso terapdutica
exclusiva nesse satido. Desde A cerca de ura Boads,
aanpartiailar énfase nos Gltimos anos, o Sexrvigode
13pida e eficaarate ro terrao, amneterial engtados
adequados, ndo sO as intoxicagBes pelo QO, as
intoxicagdes provocadas pelo AN, mas tamboém as
aditives isirfrgices.
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