ARTIGO DE REVISAO

Os principais aspectos do envenenamento por mondxido de carbono -
uma revisio da literatura

The main aspects of carbon monoxide poisoning - a literature review
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RESUMO

Introdugio: A intoxica¢ao por mondxido de carbono é uma ocorréncia
comum em emergéncias e geralmente com condi¢oes clinicas graves.
O monéxido de carbono é normalmente produzido pela combustio
incompleta de compostos de carbono e é muito comumente gerado em
incéndios e mdquinas de combustio. Objetivo: Esta revisio teve como
objetivo reunir os principais artigos sobre intoxicagdo por monéxido
de carbono e, assim, sintetizar as informacoes mais atualizadas sobre os
aspectos clinicos, diagndstico e tratamento dessa emergéncia hospitalar.
Métodos: Foram utilizadas as bases de dados PubMed e ScienceDirect, por
meio de buscas por palavras-chave e operadores booleanos. Resultados:
Verificou-se que essa intoxicagdo tem aspectos clinicos inespecificos;
o nivel de COHb no sangue é o principal método diagnéstico, a
oxigenoterapia ¢ fundamental para reduzir a meia-vida da COHb no
sangue e o prognostico ¢ diverso, sendo as sequelas neurolégicas um
dos pontos mais importantes. Concluséo: A intoxica¢io por monéxido
de carbono ¢ uma emergéncia multifacetada que, para ser gerenciada
corretamente em hospitais, exige que os profissionais estejam bem
preparados para essa situagao.

Palavras-chave: Intoxicagao por monéxido de carbono; Monéxido de
carbono; Servico de emergéncia; Intoxicacao por gases; Oxigenagao hi-
perbdrica.
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Intoxicacao por mondxido de carbono

ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide poisoning is a common occurrence in
emergencies, usually with serious clinical conditions. Carbon monoxide
is normally produced by the incomplete combustion of carbon
compounds and is very commonly generated in fires and combustion
machinery. Objective: This review aims to compile the main articles
on carbon monoxide poisoning and thus synthesize the most updated
information on the clinical aspects, diagnosis, and treatment of this
hospital emergency. Methods: The PubMed and ScienceDirect databases
were used for this purpose, using keyword searches and Boolean
operators. Results: It was found that this intoxication has non-specific
clinical aspects; the COHb level in the blood is the main diagnostic
method, oxygen therapy is fundamental for reducing the half-life of
COHD in the blood, and the prognosis is diverse, with neurological
sequelae being one of the most important points. Conclusion: Carbon
monoxide poisoning is a multifaceted emergency that requires well
prepared professionals in hospitals to be correctly managed.

Keywords: Carbon monoxide poisoning; Carbon monoxide; Emergency
service; Gas poisoning; Hyperbaric oxygenation.

INTRODUCAO

O mondéxido de carbono (CO) ¢ um gds insipido,
inodoro e incolor, normalmente encontrado em baixas
concentragdes no ar atmosférico, aproximadamente entre
0,03 e 0,2 partes por milhdo. E gerado principalmente no
processo de combustio incompleta de materiais contendo
carbono e pode ser resultado da atividade humana ou nao'.

Algumas das principais fontes de CO em casos de
intoxicago por essa substincia sio a fumaga de incéndios, a
queima de carvdo em ambientes fechados e o escapamento do
motor®. E uma das formas mais comuns de envenenamento
humano nio relacionado a drogas®.

O CO estd presente em pequenas quantidades no
metabolismo humano; no entanto, esta substancia é t6xica
em altas concentracoes. Sua toxicidade estd diretamente
relacionada 2 sua alta afinidade pela hemoglobina humana
(Hb), uma vez que a ligagio de Hb a0 CO ¢ cerca de 200
vezes mais intensa do que a de O,%.

A concentragio fisioldgica de carboxihemoglobina
(COHDb) em pacientes adultos sauddveis ¢ inferior a 3% para
nao fumantes e 10% para fumantes’. Em niveis superiores a
10%, podem aparecer sintomas leves, moderados ou graves®.

Além disso, alguns pacientes desenvolvem sequelas
neuroldgicas tardias e complicages cardfacas, como infarto
agudo do miocdrdio em pacientes com essa predisposicao’.
Também estd claro que os érgaos inicialmente mais afetados
sdo aqueles com alta demanda de oxigénio, como o cérebro
€ o coragio®.

Ao longo do manejo do paciente, também ¢é importante
observar todos os sinais vitais e estabelecer o acesso venoso®.
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Para restaurar a oxihemoglobina no sangue, a oxigenoterapia
deve ser administrada até que os sintomas desaparecam
ou que os niveis de COHb caiam para a concentragio
fisiolégica®. A oxigenoterapia hiperbdrica poderia ser
utilizada, embora haja discussao sobre o uso dessa forma de
tratamento na intoxicagio por CO®’.

O objetivo desta revisio é fornecer uma descri¢io
atualizada dos principais aspectos clinicos, formas de

diagnéstico e tratamento da intoxicagio por CO.

METODO

Foi realizada uma revisio narrativa da literatura
sobre intoxicacoes exdgenas causadas por monéxido de
carbono. Para isso, foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed e Science Direct, incluindo apenas artigos
publicados nos ultimos 10 anos, objetivando selecionar os
trabalhos mais atuais sobre o tema. A pesquisa utilizou os
descritores principais "Carbon Monoxide Intoxication",
"Carbon Monoxide Poisoning”, "Carbon Monoxide
Exposure”, "Carbon Monoxide" e os descritores secundérios
"Diagnosis”, "Prognosis", "Treatment”, "Hyperbaric
Oxygen" e "Clinical Aspects”, os quais foram associados
usando os operadores booleanos "AND" ou "OR". Em
seguida, foram excluidos todos os artigos de Revisao, Livros,
Editoriais e Cartas. O foco da revisdo foi selecionar artigos
que abordavam aspectos importantes da intoxica¢io por
monéxido de carbono, trazendo diagnéstico, tratamento e

prognéstico. Apds a busca, foram aplicados os critérios de
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exclusdo e realizada uma selecio cuidadosa das referéncias

encontradas, a fim de se escolher artigos relevantes e

pertinentes aos objetivos desta revisao. Cabe ressaltar que,

devido ao cardter narrativo da revisio, nio foram seguidos

guidelines, pois o estudo foi conduzido orientado pela

experiéncia clinica.

Tabela 1. Principais trabalhos sobre monéxido de carbono.

RESUITADOS

Foram selecionados ao final 19 artigos para compor esta

revisio. Os trabalhos selecionados foram cuidadosamente

lidos e compuseram a Tabela 1, com os objetivos, resultados
e metodologia de cada trabalho, destrinchando os principais

aspectos dos artigos.

Autor, ano

Objetivo

Resultado

Metodologia

Camacho et al.
(2023)

Descrever a ocorréncia de infarto agudo
do miocirdio (IAM) devido a dano
miocdrdico apds intoxicagio por mondx-
ido de carbono.

Observou-se a possibilidade de ocorrén-
cia de IAM apés intoxicagio por CO,
devido a dano miocdrdico. Mais atenc¢io
precisa ser dada aos achados cardiovascu-
lares como complicagdes de intoxicagao.

Relato do caso

Verificar a eficicia do escore FIRED (res-
gate de incéndio, intoxicagio por CO,

O escore FIRED ¢ vidvel para predizer

Chi et al. insuficiéncia respiratdria, escore de ECG o progndstico da intoxicagio por CO e Estudo de coorte
(2022) reduzido e diabetes Mellitus) na predicio pode verificar os riscos de mortalidade retrospectivo
de prognésticos desfavordveis apds intoxi- desses pacientes.
ca¢do por CO.
Comparar o risco de tromboembolismo O niimero de casos de tromboembolismo
Cho et al. venoso imediatamente apds a intoxica- venoso foi maior nos primeiros 3 meses Estudo de coorte
(2020) ¢io por CO com o risco um ano apds a  apds o diagndstico de intoxicagio por CO  retrospectivo
intoxicacio. do que no mesmo periodo 1 ano depois.
. e A hiperventilagio associada a3 PaCO2
Determinar as taxas de eliminacio de
. pode ter causado um aumento na .
Fukuda et al. COHb e suas diferencas no sangue arte- . . . . Estudo experimen-
I Lo o . afinidade da hemoglobina pelo oxigénio,
(2020) rial e venoso apds lesao inalatéria das vias o e tal
, . resultando em eliminagio mais rdpida
aéreas em ovinos.
da COHb.
Verificar a ocorréncia de fatores prog- A oxigenoterapia hiperbérica demonstrou
Huang et al. nésticos da oxigenoterapia hiperbdricaem  ser um tratamento seguro e eficaz paraa Estudo de coorte
(2022) pacientes com encefalopatia tardia causada  encefalopatia tardia induzida por intoxi- retrospectivo

por intoxicagio por CO.

cagdo por monéxido de carbono.

Ito et al. (2022)

Verificar a incidéncia de rabdomidlise
secunddria A intoxicagio por CO e os
respectivos fatores causais e progndsticos.

Cerca de 20% dos pacientes avaliados
desenvolveram rabdomidlise apés intoxi-
cagdo por monodxido de carbono. Uma
possivel explicacdo poderia ser a ocor-
réncia de hipéxia e consequente necrose
tecidual no musculo.

Estudo de coorte
retrospectivo

Jarman et al.

Determinar a propor¢io de pacientes
chegar ao pronto-socorro com suspeita
de intoxicagio por CO que apresentam

Recomenda-se usar a estratégia COMA
em conjunto com um teste que mega os

Estudo transversal

(2023) .. . . rospectivo
niveis aumentados de COHDb e avaliar o niveis de COHb prosp
uso da ferramenta de triagem de COMA.
Os pacientes apresentaram vdrias mani-
Para estudar a clinica achados de ressonin-  festacoes neurolégicas. A ressonincia
Liu et al. cia magnética e possiveis progndsticos de  magnética mostrou lesdes na substin- Estudo de coorte
(2020) encefalopatia tardia induzida por intoxi- cia branca cerebral. O uso precoce de retrospectivo
cagao por mondxido de carbono. oxigenoterapia hiperbdrica favorece um
melhor progndstico nesses pacientes.
continua...
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... continuagio Tabela 1

Autor, ano

Objetivo

Resultado

Metodologia

Mattiuzzi e

Lippi (2020)

Apresentar dados epidemiolégicos globais
sobre envenenamento por CO obtidos do
Registro Global de IntercAmbio de Dados
de Satde.

A incidéncia global de intoxicac¢io por
CO manteve-se praticamente constante
nos ultimos 25 anos, enquanto a mortali-
dade diminuiu 36%.

Estudo epidemi-
olégico

Nakajima et al.

(2019)

Avaliar os casos de intoxicagao por CO
apds o Grande Terremoto do Leste do
Japao em 2011, usando um banco de da-
dos nacional de pacientes hospitalizados.

O ntmero de envenenamentos por CO
nos locais atingidos pelo terremoto au-
mentou significativamente.

Estudo de coorte
retrospectivo

Ouahmane

etal. (2023)

Descrever as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas da intoxicagio por CO
e analisar o impacto da oxigenacio hip-
erbdrica (OHB) na evolugio clinica e na
recuperagio dos sinais neuroldgicos do
paciente.

Observou-se que 2 OHB tem um efeito
positivo na preven¢io e manejo das
sequelas neuroldgicas decorrentes da
intoxicagao por CO, principalmente se
administrada precocemente. No entanto,
hd necessidade de mais estudos prospec-
tivos para comprovar os achados.

Estudo retrospec-
tivo monocéntrico

Pan et al.
(2019)

Identificar fatores de complicagdo rela-
cionados ao progndstico de pacientes que
sofrem de intoxicacdo por mondxido de
carbono.

Baixos escores na Escala de Coma de
Glasgow e niveis elevados de ureia no
sangue foram identificados como pos-
siveis indicadores de mau progndstico.
Houve também relacio entre o niimero
de dias de intubacio e a evolugido desfa-
vordvel desses pacientes.

Estudo de coorte
retrospectivo

Rhee et al.
(2021)

Analisar a incidéncia de doencas do
sistema neurolégico em sobreviventes de
intoxicagio por CO na Coreia do Sul.

Pacientes que foram afetados e sobre-
viveram ao envenenamento por CO
tém alto risco de desenvolver doencas do
sistema neuroldgico.

Estudo de coorte
retrospectivo

Rose et al.

(2018)

Definir o perfil clinico dos pacientes em
uso de OHB e analisar a eficicia dessa
técnica na mortalidade aguda e a longo
prazo na intoxicagdo por CO.

A oxigenoterapia hiperbdrica para in-
toxicagio por CO melhora a sobrevida
nos contextos de curto e de longo prazo;
a necessidade de mais estudos sobre o
impacto da OHB na mortalidade foi
enfatizado.

Estudo de coorte
retrospectivo

Rose et al.
(2020)

Avaliar o uso de Ngb-H64Q-CCC na
intoxicagio por mondxido de carbono
através de um estudo experimental com
ratos.

Tratamento com Ngb-H64Q-CCC
aumentou a taxa de sobrevivéncia dos
camundongos para 88%.

Estudo experimen-
tal

Simonsen et al.

(2019)

Elucidar a intoxicagio por CO em termos
de abranggncia, mortalidade e varidveis
correlacionadas com a mortalidade.

A intoxica¢io e a mortalidade estao in-
trinsecamente ligadas as comorbidades,
especialmente aquelas que podem influ-
enciar a fungio fisica e cognitiva. A oxig-
enoterapia hiperbdrica, apds ajuste para
comorbidades e idade, nio teve impacto
na sobrevida a curto ou longo prazo.

Estudo de coorte
retrospectivo

Simonsen et al.

(2021)

Explorar os efeitos de intoxicagio leve e
grave nos parimetros de metabdlitos e
gases sanguineos.

O estudo acrescentou novos conhecimen-
tos a0 mecanismo dos metabdlitos em ca-
sos de envenenamento por CO, incluindo
hipéxia, formagao de Ros e peroxidagio.

Estudo experimen-
tal
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continua...



5 Intoxicagao por mondxido de carbono
... continuagio Tabela 1
Autor, ano Objetivo Resultado Metodologia
O objetivo foi abordar as limitagoes
. de estudos anteriores e determinar o O oximetro de pulso nao foi tio eficiente
Villalba et al. , . . Estudo de coorte
desempenho dos oximetros de pulso na quanto os testes laboratoriais na quanti- .
(2019) prospectivo

deteccio de altos valores de COHb em
emergéncias.

ficacdo da intoxicacio por CO.

Realizar uma andlise comparativa da taxa
de reducio dos niveis de COHb em tem-

Yesiloglu et al.  pos consecutivos em pacientes intoxicados

Verificou-se que, embora nao tenha
havido disparidade substancial entre as
curvas de decaimento do COHD entre
as duas técnicas, o CNAF foi mais eficaz
na reducio dos valores de meia-vida do
COHbDb, levando a novos estudos para
melhor compreensao dos efeitos desta
técnica terapéutica.

Estudo de coorte
retrospectivo

(2021) por CO submetidos a oxigenoterapia com
mdscara facial sem reinalacio e cinula
nasal de alto fluxo (CNAF).

Discussio
CoONCEITO

A intoxicagio por mondxido de carbono é uma
emergéncia hospitalar comum e grave, que representa um
sério risco a saide devido ao seu potencial de letalidade e as
graves sequelas que podem ocorrer.

Essa intoxicacio é uma das causas mais comuns e letais de
morte por intoxicagio nos EUA, pois altos niveis de COHb
tém efeitos significativos na hidrodinidmica cardiopulmonar,
mecinica e oxigenacio pulmonar e parAmetros bioquimicos®.

O estudo de Simonsen et al. (2019)° avaliou a
mortalidade e os seus fatores contribuintes no contexto do
envenenamento por CO, avaliando cerca de 23 mil pacientes,
dos quais 92% foram hospitalizados. Foi observado que 9%
dos pacientes avaliados morreram nos primeiros 30 dias apds
a intoxicagio, em que 85% desse intervalo foi declarado
morto no local, e os outros 15% foram representados
por pacientes que estavam hospitalizados. Além disso, tal
trabalho concluiu que a mortalidade e a intoxicagio por
CO estao altamente associadas com comorbidades que
interferem nas fungoes cognitiva e fisica’.

No contexto brasileiro, nio foram encontrados dados
que descrevam a mortalidade por intoxicagio por CO, o
que revela a necessidade de estudos epidemiolédgicos que
detalhem adequadamente esse pardmetro de saide.

D1aGNOsTICO

A intoxicagio por CO ¢ diagnosticada com base em
trés fatores importantes: a histéria da provével intoxicagio,
o nivel de COHb no sangue e os sintomas clinicos do
paciente, sendo os niveis de COHb os mais relevantes para
o diagnéstico (Figura 1)%.

O estudo de Jarman et al. (2023)!° avaliou o uso da
ferramenta de triagem "COMA", que consiste em uma
sequéncia de 4 perguntas, incluindo perguntas sobre quem
estava com o paciente no momento da intoxicagio "C", se
os sintomas melhoraram fora da 4rea de exposicao "O", se o
equipamento de ventilagio da sala ¢ mantido adequadamente

"M" e se hd alarme de monéxido de carbono na sala "A".
As respostas as questoes "C" e "O" foram as que melhor
indicaram se realmente hd intoxicacdo se combinadas com a
medida do COHb™.

Apesar de ser invasivo e depender do tempo e de um
laboratério a ser realizado, o exame mais preciso para medir
os niveis de COHb é a gasometria venosa. Assim, a oximetria
de pulso é uma alternativa plausivel e menos invasiva para
o acompanhamento de pacientes no perfodo pré-hospitalar,
embora o uso de oximetros de pulso em emergéncias
hospitalares seja controverso'’.

Na prética clinica, niveis de COHb superiores a 4%
em nio fumantes e superiores a 10% em fumantes j4 sio
considerados fora dos parAmetros de normalidade fisiol4gica.
Para o diagnéstico de intoxicagio por CO, valores superiores
a 10% sao definidos como ponto de corte para fumantes e
nio fumantes'.

Com base em Simonsen et al. (2021)?, sinais e sintomas
leves podem ocorrer com COHb de 3% a 24%, com
valores superiores a 24% associados & perda de consciéncia,
e a contaminagio com valores mais altos é potencialmente
fatal. O mesmo estudo afirma que a relagio entre o nivel
atual de COHb e a gravidade dos sintomas nio estd
necessariamente relacionada, pois se o intervalo de tempo
entre a contaminacgio e a medigio da COHb for longo, o
valor medido pode gerar uma discrepancia entre o percentual
de contaminagio e os sintomas apresentados. Essa conclusio
sobre a baixa correlacio entre os sintomas apresentados e a
taxa de COHb também foi apontada nos estudos de Jarman
et al. (2023)1°,

O aumento da concentragio de CO, além de gerar
acidose metabdlica, pode afetar uma gama de metabdlitos,
aumentando ou diminuindo seus niveis. Dentre os
metabdlitos que tém suas taxas aumentadas estdo o lactato,
o piruvato e os aminodcidos aromdticos, sendo o lactato
0 que apresenta as alteracbes mais relevantes e, entre os
que apresentam reducio, estd o acetato. Assim, testes que
medem essas taxas podem ser relevantes para um diagnéstico
mais preciso”.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35206
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A inespecificidade dos sintomas de intoxicacio por CO
¢ um dos fatores que levam ao diagndstico errdneo, pois os
sintomas mais frequentes, como fadiga, cefaleia, vertigem,
nduseas, vomitos e confusio mental, sio encontrados em
muitos pacientes que nao apresentam intoxicagio por CO'2,

TRATAMENTO

Em caso de suspeita de intoxicacdo, a etapa inicial
recomendada de manejo consiste em retirar imediatamente
o paciente da fonte de exposicio ao CO e realizar
cuidados de suporte, como controle das vias aéreas, funcio
respiratdria e monitoramento cardiaco. Apds essas medidas,
deve-se administrar oxigénio suplementar, que pode ocorrer
em condigbes normobdricas ou hiperbdricas. A técnica de
oxigenoterapia atua reduzindo a concentragio sanguinea de
COHDb". Fora elaborada uma tabela contendo os principais
sintomas referidos pelos pacientes apés a exposiciao ao CO
(Tabela 2).

Assim, realizar essa terapia em alto fluxo, com
equipamentos ajustados para a aplicacdo de O, inalatério
100% concentrado, como mdscara facial sem reinalacio e,
principalmente, cAnula nasal de alto fluxo, é muito eficaz na
reducio da meia-vida da COHb™.

A oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) é uma opgio
terapéutica muito discutida na comunidade cientifica
para o tratamento da intoxicagio por CO. Embora esse
procedimento seja amplamente aceito por sua capacidade
de reduzir a meia-vida da COHb, hd controvérsias sobre
sua eficdcia, pois hd poucas evidéncias que mostrem que ele
tenha maiores vantagens em relagdo & terapia normobdrica
em termos de reducio da morbidade e melhora da sobrevida
das sequelas da intoxicagdo, como danos neuroldgicos
tardios'.

O manejo de pacientes com OHB apresenta dificuldades
logisticas, como o niimero limitado de unidades hospitalares
que possuem cAmara pressurizada e profissionais
devidamente treinados, fatores que influenciam o " 7Zime-
10-Chamber', um importante preditor, definido como o
intervalo de tempo entre 0 momento da intoxicagio e o
inicio da OHB!*".

Figura 1. Diagrama de diagndstico.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35206

A literatura médica existente lista algumas situagoes em
que a OHB pode ser indicada, que incluem estado mental
alterado, sincope, complicages cardiacas, niveis sanguineos
de COHb maiores que 25% e pacientes gravidas, e quadros
clinicos comumente mais graves”'>.

Embora o tratamento padrio de pacientes intoxicados
por CO seja limitado & oxigenoterapia normobdrica e
hiperbdrica, que se baseiam no aumento dos niveis de
O, e na consequente eliminacio mais rdpida da COHb,
essas técnicas tém contraindicagbes''®. Uma abordagem
de tratamento farmacoldgico suplementar baseada em
um antidoto ¢ muito necessdria, pois permitiria um
gerenciamento mais rdpido tanto no ponto de atendimento
quanto nas unidades hospitalares. Antidotos 2 base de
hemoproteinas de alta afinidade, como a neuroglobina
H64-CCC, tém sido objeto de estudos experimentais em
camundongos, devido ao seu mecanismo de sequestro ativo
e depuragio de CO do organismo'®.

E comum que haja, concomitantemente a intoxicagio por
CO, uma intoxicagio por cianeto (CN), dadas as semelhancas

Tabela 2. Sintomas referidos por 1.096 pacientes ap6s exposicio
a0 mondxido de carbono®.

Fator N %
Total 1096 100
Cefaleia 604 55
N4useas/Vomitos 445 41
Tontura 422 38
Alteragio do estado mental 279 25
Sincope 272 25
Fadiga 168 15
Dor toracica 139 13
Dispneia 137 12
Déficit neuroldgico 122 11
Sofrimento respiratério 67 6
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Figura 2. Diagrama de tratamento.

das propriedades fisico-quimicas semelhantes dos dois
compostos ¢ ao fato de ambos serem produtos de reagoes
de combustio incompleta e, tal qual o CO, o cianeto afeta
tecidos de alta demanda energética'’.

Embora o diagnéstico da intoxicagio por CN seja dificil
de se distinguir da intoxica¢do por CO, existem algumas
linhas de tratamento a serem seguidas nesse caso. De inicio,
¢ fundamental que haja intubagio e ventilagio mecinica
para pacientes com niveis rebaixados de consciéncia (Figura
2). O tratamento farmacolégico varia em alguns paises, mas
tem como principais antidotos o nitrito de amila, nitrito de
sédio e tiossulfato nos Estados Unidos — que produzem
uma reagdo de oxidagio cujo produto possui ligagio ao
cianeto preferivel em relagdo a ligagio ao cianeto pelos
fons férricos localizados na enzima citocromo oxidase e na
cadeia transportadora de elétrons — e edetato de dicobalto
na Europa. No entanto, o uso de hidroxocobalamina vem se
difundindo bastante em todos os paises, pois esse precursor
enddgeno da vitamina B se mostrou um antidoto util para

o CN'8,

ProGNOsTICO

O diagndstico e o tratamento precoces da intoxicagio
por monéxido de carbono sio essenciais para garantir
um bom progndstico para o paciente. O prognéstico
desfavordvel pode estar relacionado as caracteristicas clinicas
prévias dos pacientes acometidos, uma vez que pacientes
com doengas como hipertensio arterial e diabetes mellizus
(DM) apresentaram desfechos desfavordveis nos estudos
retrospectivos realizados por Chi et al. (2022)", fato também
concluido pelos estudos de Huang et al. (2022)’. Este estudo
também mostrou cinco fatores que podem ser preditivos
de um prognéstico desfavordvel na intoxicagio por CO:
intoxicagdo relacionada ao fogo, intoxicagio intencional,
insuficiéncia respiratéria, menor pontuagio na Escala de
Coma de Glasgow ¢ DM.

Algumas das possiveis complicagoes relacionadas a
intoxicagio por CO dizem respeito & rabdomiélise, dano
miocérdico, acidose metabdlica e disfungées neurolégicas,

bem como problemas renais evidenciados por altos niveis
de ureia e creatinina no sangue, todos relacionados a
progndsticos desfavordveis®.

Complicagdes relacionadas a rabdomidlise foram
observadas em 20% dos pacientes estudados por Ito et
al. (2022)®. O aparecimento dessa condi¢io pode estar
relacionado & maior exposicdo ao mondxido de carbono,
que compromete o fornecimento de oxigénio as células
musculares e causa necrose muscular. A literatura também
registra a ocorréncia de infarto do miocdrdio em decorréncia
de dano miocdrdico?'.

Cho et al. (2020)? analisaram que a intoxicagio por CO
¢ considerada um fator de risco para tromboembolismo,
principalmente nos primeiros 90 dias. O risco de
tromboembolismo venoso nos primeiros 30 dias foi 13,6
vezes maior na populacio intoxicada por CO do que na
populagio geral. Esses dados do estudo atestam o fato de
que, devido ao alto risco, os pacientes intoxicados por CO
necessitam de acompanhamento médico constante nos
primeiros 90 dias apds a intoxicagao®. Em pacientes criticos,
recomenda-se o uso de heparina como profilaxia para
tromboembolismo?.

Apés a intoxicagdo aguda por CO, a ocorréncia de
sequelas neuroldgicas tardias é uma complicagio importante
no prognoéstico™. De acordo com os resultados de Rhee et
al. (2021)%, em estudo realizado entre 2012 e 2018, 86,2%
dos pacientes avaliados foram diagnosticados com doengas
do sistema neurolégico®. Uma dessas complicacoes tardias,
que afeta cerca de 20% dos pacientes com intoxicagdo por
CO, ¢ a encefalopatia tardia induzida por mondxido de
carbono*. Embora nio haja consenso sobre sua patogénese,
ela pode estar relacionada a degeneragio das células cerebrais
e 4 desmieliniza¢io dos oligodendrécitos, o que corrobora a
ocorréncia e progressio da doenga®.

COMO PREVENIR

O estudo epidemiolégico de Mattiuzzi e Lippi (2020)"
atestou que a divulgacio de medidas educativas sobre os
riscos de intoxicagio por CO e como evitd-los, a melhoria na
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eficdcia da detecgio de alarmes residenciais de CO e o melhor
manejo de pacientes intoxicados sio medidas fundamentais
para reduzir a mortalidade associada 2 intoxicagio por CO.

CoONCLUSAO

A intoxicagdo por CO apresenta sintomas variados
e inespecificos, que variam de acordo com a taxa de
contaminacio ¢ podem evoluir de cefaleia para estado de
coma. Portanto, para evitar erros diagndsticos, é essencial
que exames laboratoriais sejam realizados com urgéncia,
como a gasometria venosa, para medir o nivel de COHb.

Verificou-se que a oxigenoterapia, seja normobdrica ou
hiperbdrica, ¢ extremamente importante para a redugio
da meia-vida da COHb, mas apesar da notdria aceitacio
da OHB, a comunidade cientifica ainda carece de estudos
que atestem definitivamente sua eficicia e relevincia no
tratamento.

Rabdomiélise, dano miocdrdico e sequelas neurolégicas
s40 as principais complica¢oes no quadro prognéstico.

E, portanto, de extrema importincia ter mais literatura
cientifica sobre intoxicacio por CO para esclarecer os pontos
de discordincia e, assim, tragar um diagnéstico e plano de
tratamento que seja mais eficaz para salvar o paciente.
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