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Resumo

A intoxicacdo por monoxido de carbono (CO) resulta em morbidade e mortalidade significativas.

A intoxicacao pode ocorrer apds a exposicao a uma variedade de fontes de incéndio ou nao, incluindo
churrasqueiras a gas e carvao, escapamentos de veiculos automotores e outros escapamentos de motores
em espacos mal ventilados, e diversas fontes industriais. Ela também pode ocorrer devido a producéo
enddgena pelo figado apds uma exposi¢cao inalatéria ao cloreto de metileno, um componente de alguns
removedores de tinta.

Os sintomas precoces sao inespecificos e incluem cefaleia, tontura e nauseas.

Em caso de suspeita de intoxicacédo por CO, os individuos devem abandonar o prédio ou 0 ambiente
imediatamente e ligar para o pronto-socorro.

O diagnéstico se baseia em uma triade clinica: histéria de exposicao a CO, niveis elevados de carboxi-
hemoglobina e sinais/sintomas consistentes com intoxicagao por CO.

A intoxicagao grave pode resultar em manifestagées cardiovasculares (por exemplo, isquemia miocardica,
infarto do miocardio, disfungéo cardiaca, disritmias, parada cardiaca). Os sintomas neurolégicos incluem
sintomas agudos similares aos do AVC, estado mental alterado, confusdo, coma e sincope.

A oxigenoterapia em sistema de alto fluxo e a terapia de suporte sdo tratamentos essenciais. A
oxigenoterapia hiperbérica deve ser considerada em pacientes selecionados.

Por volta de 40% a 50% dos sobreviventes de intoxicagdo por CO sofrem de deficits neurocognitivos
posteriores, que podem se tornar permanentes.

Definicao

O monéxido de carbono (CO) é um gas venenoso produzido pela queima de combustivel. Quando inalado
em grandes quantidades, o CO entra na corrente sanguinea e se liga as moléculas de hemoglobina com
uma afinidade muito maior que o oxigénio, criando carboxi-hemoglobina.[1] A ligagdo do CO resulta em
hipdxia tecidual e comprometimento da respiragédo celular, além de efeitos diretos da toxicidade do CO no

nivel celular. A intoxicagao por CO pode se apresentar nos pacientes como uma ampla gama de sintomas
agudos e cronicos.[1][2]
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Epidemiologia

Em todo o mundo, a incidéncia de intoxicacdo por CO ndo mudou significativamente desde a década de
1990, mas a mortalidade diminuiu acentuadamente durante este periodo.[8] A incidéncia da intoxicagao é
maior nos paises de indice sociodemografico (ISD) médio e médio-alto do que nos paises de indice baixo
a médio.[8] Contudo, os dados primarios sobre a intoxicagao por CO em muitos paises nao sdo confiaveis,
especialmente em areas onde a infra-estrutura para um diagndstico preciso pode néo estar disponivel (por
exemplo, regides remotas ou com poucos recursos).[8] Nos EUA, as melhores estimativas disponiveis da
incidéncia anual de intoxicagao por CO sado de 50,000 (intencional e acidental), com base em visitas a
prontos-socorros.[4] Existem dois picos principais de incidéncia de intoxicagao por CO; um em pessoas de
0 a 14 anos e outro em pessoas de 20 a 39 anos.[8] A maior taxa de mortalidade apés a intoxicagédo ocorre
em pessoas com mais de 80 anos.[8] A incidéncia da intoxicagao é relatada como sendo a mesma em
homens e mulheres em todo o mundo, mas os homens tém uma mortalidade mais elevada em comparacao
com as mulheres.[8] [9]

Aproximadamente metade dos casos sédo acidentais e nao relacionados a incéndios.[10] Das estimadas 250
mortes nao intencionais nao relacionadas a incéndios atribuidas a intoxicacao por CO relatadas em 2019
nos EUA, mais da metade foram associadas a ferramentas acionadas por motor (por exemplo, geradores,
cortadores de grama, escarificadores). Os equipamentos de aquecimento foram associados a segunda
maior porcentagem de mortes.[11]

Ha uma predominéncia sazonal, com taxas mais altas de mortes registradas durante o inverno.[12] Uma
reducdo nas mortes ndo intencionais, de aproximadamente 20 para 9 por milhdo de pessoas-ano entre 1968
e 1998, foi atribuida a Clean Air Act (Lei do Ar Limpo), de 1970, e ao uso de conversores cataliticos nos
carros a partir de 1975.[6]

Etiologia

A intoxicacao acidental pode ocorrer como resultado da exposi¢do ao CO proveniente de motores de
combust&o interna (veiculo ou gerador), incéndios e fontes domésticas, como fogdes ou aquecedores
inadequadamente ventilados. A intoxicagao por CO é mais comum durante os meses de inverno, quando
sao utilizados sistemas de aquecimento e as janelas permanecem fechadas. Ha um nimero maior de
casos de intoxicacao por CO apds desastres naturais, geralmente associados a perda de eletricidade e
ao posicionamento inadequado de geradores elétricos portateis.[13] As outras fontes de exposigdo ao
CO incluem combustdo de combustiveis carbonaceos (por exemplo, gasolina, gas natural, querosene,
o6leo, fumacga do escapamento de barcos, fogdes a gas em areas externas, fumaga do escapamento de
caminhdes), removedores de tinta e propelentes de aerosséis. A intoxicagdo por CO intencional pode
ocorrer com a exposigao ao escapamento do automével em uma garagem fechada, com CO formado pela
combustéo incompleta de compostos de carbono.[6][12] [14] [15] [16] [17]
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Fisiopatologia

As manifestagdes clinicas da intoxicagdo por CO resultam, principalmente, da interagcdo da molécula de CO
com proteinas que contém heme e dos efeitos celulares decorrentes.

Efeitos relacionados a hemoglobina

O CO se vincula a hemoglobina com uma afinidade 250 vezes maior que o oxigénio.[18] Isso desloca o
oxigénio da molécula de hemoglobina. A ligagédo do CO a uma molécula de hemoglobina estabiliza o estado
relaxado do tetramero da hemoglobina. Isso aumenta a afinidade do oxigénio das outras moléculas de
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hemoglobina, que causa um desvio "a esquerda” na curva de dissociacao da oxi-hemoglobina e, assim,
reduz a quantidade de oxigénio disponivel para as células para uma determinada pressao de oxigénio.
Esses efeitos se combinam para reduzir o fornecimento de oxigénio.[2] [4][19]

Efeitos da citocromo c oxidase

O CO também se liga a citocromo ¢ oxidase na cadeia de transporte de elétrons. Isso interrompe a
fosforilagdo oxidativa, impedindo a transferéncia de elétrons dentro da cadeia. O excesso de elétrons

a montante pode levar a formagao de superdxido e a danos celulares. Além disso, a ligagdo do CO ao
segundo grupo heme da citocromo ¢ oxidase interrompe a criagdo do gradiente de prétons que alimenta
a adenosina trifosfato (ATP) sintase, o que limita a transferéncia de energia intracelular ao reduzir a
disponibilidade de ATP. A cascata que se segue exacerba os danos celulares.[4][20] [21] [22]

Alguns estudos também relatam alteragbes bioquimicas e antigénicas nas principais proteinas basicas.
Combinada com os produtos da peroxidagao lipidica, ela pode causar ativagcdo da cascata imunoldgica.
Isso resulta em dano celular. Outros mecanismos sugeridos para a lesdo e a morte celular incluem lesao
neuronal mediada por glutamato, aterogénese, comprometimento do citocromo P450 e apoptose.[16]

Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de 65 anos de idade com histéria de 4 horas de cefaleia progressiva, vomitos e tontura

¢ trazido ao pronto-socorro por sua esposa, que também tem tido sintomas similares. Antes de leva-

lo ao pronto-socorro, ela o encontrou em estado de confus&o. Durante o exame fisico, 0 homem esta
acordado, parece confuso e tem dificuldade em andar decorrente de fraqueza generalizada e equilibrio
prejudicado.

Outras apresentacoes

Outros quadros clinicos mais graves de intoxicagao por CO incluem coma, choque cardiogénico e morte.
Um tergco a metade dos pacientes com intoxicagdo grave por CO apresentarao lesdo do miocardio

ou disfungao ventricular. Pacientes inconscientes e encontrados numa posig¢ao fixa podem sofrer de
rabdomidlise e insuficiéncia renal aguda. A intoxicagéo intencional pode estar associada a sindrome
toxica concomitante por superdosagem.[3] As outras apresentagbes incluem sintomas inespecificos,
como nauseas e vomitos, que mimetizam doengas virais, mas a febre e outros sintomas de infecgao
geralmente estdo ausentes. O CO relacionado a um incéndio pode estar associado a lesdes inalatérias
significativas, queimaduras e intoxicagéo por cianeto.[4] [5]

Efeitos tardios podem ser observados até 6 semanas apds a exposi¢éo e incluem confusao, ataxia,
alucinacoes e disturbios motores e da marcha.[4] A exposicao em longo prazo a baixos niveis de

CO pode causar anorexia, transtornos de personalidade e acelerac¢do da aterosclerose, bem como
policitemia e cardiomegalia decorrentes de hipdxia cronica.[6] Mesmo sintomas leves em uma gestante
podem ter efeitos devastadores no feto, como retardo de crescimento, malformagdes congénitas, morte
fetal e morte subita infantil.[7]
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Abordagem

O diagnéstico da intoxicagdo por mondxido de carbono (CO) baseia-se em um alto indice de suspeita
clinica, pois os sintomas variam e podem ser inespecificos.[1] O diagndstico consiste em uma "triade
clinica": uma historia recente de exposi¢do a CO, a presenga de sintomas consistentes com intoxicagdo por
CO e niveis de carboxi-hemoglobina (CO-Hb) arterial ou venosa elevados.[2] Os sintomas de intoxicagdo
aguda nao se correlacionam necessariamente com o nivel de CO-Hb, particularmente com o tempo apéds a
remogao da fonte ou da oxigenoterapia.[18] E importante estar ciente das fontes comuns de intoxicagéo por
CO, variagbes sazonais e regionais e fatores de risco para a exposi¢do ao CO.

Histéria
Ao se obter a histéria, deve-se procurar as fontes comuns de exposigao:

* Incéndios residenciais

» Exposicéo acidental a escapamento de motor de combustao interno (veiculo ou gerador)

» Uso de aquecedores e fogdes internos com ventilacdo inadequada

* Fornos com defeito

» Exposicéo a equipamentos pesados operados por propano em trabalhadores de fabricas

» Para criangas: andar na traseira de uma caminhonete, principalmente aquelas com uma capota
fechada na traseira da caminhonete.

A presenga de sintomas em varios habitantes de uma residéncia deve levantar suspeita de exposi¢ao
nao intencional a uma fonte unica de CO.

Os sinais e sintomas da intoxicagao por CO podem ser agudos ou crénicos, dependendo da intensidade
e da duragdo da exposicao. Deve-se suspeitar de intoxica¢do aguda por CO em pacientes com: cefaleia
(frequentemente do tipo tensional), nduseas, vomitos, vertigem, torpor, tontura, dispneia, taquipneia,

dor toracica, confusao, sincope, irritabilidade, diarreia e dor abdominal.[1] [27] A intoxicag&o crbnica

por CO pode ocorrer durante semanas a meses. Ela frequentemente ndo é diagnosticada porque as
caracteristicas clinicas séo inespecificas. Essas caracteristicas clinicas incluem: cefaleia, letargia/
cansaco leve, nauseas, problemas de memodria, alteracdes do sono, sintomas tipo gripe, confusdo, dores
de estdbmago/dores inespecificas e dispneia.[27] [28] Os sintomas e sinais podem ser semelhantes aos
da intoxicagdo aguda, mas com um inicio mais gradual e insidioso.

Exame

Os achados a apresentacao podem variar de sintomas leves sem sinais clinicos a comprometimentos
neuroldgicos e cardiovasculares graves. Os sinais costumam ser decorrentes da hipdxia, e os pacientes
podem apresentar taquicardia, hipotensao, isquemia cardiaca, arritmias, vesiculas cutaneas e edema
pulmonar, o qual pode ter uma etiologia nao cardiaca. As outras manifesta¢des clinicas incluem sinais
neurolégicos que vao de confusdo a coma, convulsées ou sindromes semelhantes a AVC. A pele
vermelho-cereja classicamente descrita, resultante de niveis muito elevados de CO-Hb, é observada na
pratica muito raramente.[29]

A ataxia troncular é um sinal fisico comum naqueles que estiverem conscientes. Ela pode ser avaliada
examinando-se a marcha, a marcha tandem (caminhar com contato calcanhar a dedo para frente e para
trds com os olhos abertos e fechados), e o teste de Romberg sensibilizado. Este teste deve ser realizado
em piso duro, de preferéncia com os pés descalgos. Solicita-se que o paciente coloque um pé na frente
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do outro e cruze os bragos sobre o0 peito com os olhos fechados.[30] Um exame normal consiste em
manter a postura ereta por pelo menos 20 segundos.

Exames diagnosticos

Deve-se medir o nivel de CO-Hb nos pacientes com suspeita de exposi¢do a CO. A CO-oximetria
laboratorial de gases no sangue (coletada de sangue venoso ou arterial) € o teste padrao-ouro.
Geralmente, o resultado é apresentado como um nivel de CO-Hb. E importante observar quanto tempo
decorreu desde que o paciente deixou o local da exposicéo ao CO, pois os niveis de CO-Hb podem
diminuir com o tempo e o tratamento e podem nao refletir a verdadeira gravidade da exposi¢ao.[27]

No entanto, a CO-Hb é extremamente estavel, portanto, se a CO-oximetria ndo puder ser obtida
imediatamente, as amostras de sangue anticoagulado obtidas no momento da apresentagéo poderéo ser
analisadas posteriormente, se necessario.

As recomendagdes dos centros nacionais de intoxicagdo ou agéncias governamentais locais devem ser
seguidas em relagao aos niveis de CO-Hb. Nos EUA, os Centros de Controle e Prevengéo de Doencas
(CDC) sugerem que um nivel elevado de CO-Hb de 2% em pessoas que ndo fumam, e >9% para
aqueles que fumam, apoia fortemente um diagndstico de intoxicacao por CO.[27] O CDC afirma ainda
que os niveis de CO-Hb nao se correlacionam bem com a gravidade da doenca, os desfechos ou a
resposta a terapia; portanto, para determinar o tipo e a intensidade do tratamento, os sintomas clinicos
devem sempre ser cuidadosamente avaliados e uma histéria detalhada da exposigao deve ser obtida.[27]

A CO-oximetria ndo invasiva pode diferenciar entre a CO-Hb e a oxiemoglobina com um monitor de
dedo, e foi aprovada pela Food and Drug Administration em 2005. Varios estudos mostram um acordo
relativo entre a CO-oximetria ndo invasiva e o padrdo ouro; no entanto, com base na falta de estudos
com prevaléncia de intoxicagao por CO alta o suficiente nas populagoes, as diretrizes do American
College of Emergency Physicians (ACEP) recomendam que a CO-oximetria ndo invasiva nao seja usada
para se fazer um diagnéstico definitivo de intoxicagdo por CO.[4] [31] [32] No entanto, o CO-oximetro de
pulso pode servir como uma ferramenta Util de rastreamento precoce até que a medic¢éo definitiva de
uma amostra de sangue esteja disponivel.

A oximetria de pulso convencional ndo diferencia a oxiemoglobina do complexo CO-Hb e nao deve ser
usada como medida da saturacao de oxigénio.[4]

Para obter um diagnéstico e identificar complicagdes, devem-se conduzir, em todos os pacientes, as
seguintes investigacdes adicionais:

 Eletrocardiograma.

» Monitoramento cardiaco para disritmias

+ Glicose sanguinea (os desfechos neurolégicos ap6s uma intoxicagao por CO sao piores nos
pacientes com hiperglicemia).[33]

« Hemograma completo; pode mostrar leucocitose.

 Ureia e eletrdlitos; podem mostrar resultados fora da faixa normal.

+ Creatinina; leséo renal aguda é uma caracteristica da intoxicagéo por CO.

+ Niveis de lactato (elevados nas intoxicagdes graves).

» Biomarcadores cardiacos (por exemplo, troponinas cardiacas especificas)

» Niveis de creatina quinase (para evidéncia de dano muscular esquelético)

O seguinte deve ser realizado em alguns pacientes:
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+ Testes neuropsicométricos a beira do leito (para avaliar a fung¢édo cognitiva na intoxicagéo por CO e
a resposta do paciente ao tratamento).

+ Testes da funcao hepatica; devem ser considerados nos pacientes com intoxicagao grave.

+ Um teste de gravidez deve ser solicitado para todas as mulheres em idade fértil com suspeita de
intoxicacao por CO.[27] A exposicao ao CO durante a gravidez pode causar danos ao feto.

Exames por imagem

Como a alteragao do estado mental e os deficits neurolégicos sdo sintomas comuns de intoxicagéo por
CO, a tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética (RNM) da cabeca geralmente
sao realizadas em pacientes com intoxicagao por CO. Os achados mais comuns na RNM séo
hiperintensidade da substancia branca e atrofia hipocampal.[4] [34] Os pacientes podem apresentar
leucoencefalopatia pds-hipdxica tardia apds a intoxicagdo por CO. Essa sindrome pode estar associada
a hiperintensidade difusa na substancia branca cerebral.[35] [36] [37] A ecocardiografia ou a RNM
cardiaca podem revelar fungédo ventricular anormal significativa.[38] Uma radiografia toracica pode

ser realizada nos pacientes com intoxicagao grave por CO para rastrear para edema pulmonar nao
cardiogénico.

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

» Fontes de monoxido de carbono (CO) incluem motores de combustao interna, aquecedores de agua,
unidades de aquecimento doméstico, explosivos usados na construgéo civil e maquinas movidas a
gasolina. Trabalhadores da industria de celulose, de aco e de refinarias de petréleo também estdo em
risco, assim como pessoas que trabalham com decapantes ou desengordurantes de tinta ou moéveis.

exposicao ao fogo com inalacao de fumaca (comuns)

+ Até 75% das lesbes relacionadas a incéndios estao associadas a intoxicagao por CO.[5] [4] A
intoxicacao concomitante por cianeto deve ser considerada nesses casos de intoxicagao por CO.[2]
[25]
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nauseas (comuns)

» Pode haver sintomas inespecificos.

cefaleia (comuns)

+ Pode haver sintomas inespecificos.
vomitos (comuns)

» Pode haver sintomas inespecificos.
visao turva (comuns)

» Pode haver sintomas inespecificos.
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tontura (comuns)
+ Pode haver sintomas inespecificos.
vertigem (comuns)
» Pode haver sintomas inespecificos.
alteracao do nivel de consciéncia (comuns)

» Podem ocorrer sintomas inespecificos, incluindo torpor, cansago, sincope ou confusdo. A letargia/
cansaco leve pode ser uma caracteristica de intoxicagao crénica.[1] O coma pode estar presente nas
pessoas com intoxicagao grave.

dispneia (comuns)

» Podem ocorrer dificuldades respiratérias ou dispneia.[1]
taquicardia (comuns)

+ Sinais cardiovasculares inespecificos sdo uma caracteristica comum.
hipotensao ou hipertensao (comuns)

+ Sinais cardiovasculares inespecificos sdo uma caracteristica comum.
arritmia cardiaca (comuns)

+ Sinais cardiovasculares inespecificos sdo uma caracteristica comum.
dor (comuns)

» Podem ocorrer dores toracicas ou abdominais.
fraqueza (comuns)

» Em um estudo epidemiolégico, foi relatada fraqueza subjetiva em cerca de 20% dos pacientes com
intoxicacao aguda por CO.[39]

alteracées no sono (comuns)

» O paciente pode estar sentindo cansaco, fadiga e perturbacdo do sono.[1]
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irritabilidade (comuns)
* Pode indicar intoxicagao grave.[27]
sintomas influenza-similes (comuns)

+ Uma caracteristica de intoxicagédo crénica por CO.[1]

Outros fatores diagnosticos
caracteristicas neuropsiquiatricas tardias (comuns)

» Podem estar presentes em um paciente previamente exposto ao CO. As caracteristicas incluem
comprometimento da memodria, desorientacéo, apatia, mutismo, irritabilidade, incapacidade de
concentracao, labilidade emocional, neuropatia periférica, incontinéncia, coreoatetose, apraxia,
psicose, deméncia, parkinsonismo e perda auditiva.[27] [40] [41]
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outros sintomas neuroldgicos graves (comuns)

» Convulsées, coma, cegueira cortical ou edema cerebral podem ocorrer nos pacientes com intoxicagao
grave.[1] [27] [40]

bolhas cutaneas (comuns)
» Pode haver sintomas inespecificos.
edema pulmonar (comuns)
+ Os sintomas incluem dispneia.
exposicao ao cloreto de metileno (incomuns)

» O CO é formado durante o metabolismo do dicloreto de metileno (diclorometano). A exposi¢éo aoc CO
durante a decapagem e o desengorduramento de tinta ou moveis pode resultar em intoxica¢do.[26]

parada cardiaca (incomuns)
» Uma caracteristica da intoxicagdo por CO grave.

anormalidades neuroldgicas focais (por exemplo, hemiplegia, ataxia
troncular) (incomuns)

» Os sintomas neurolégicos incluem sintomas agudos semelhantes aos do AVC. A ataxia troncular € um
sinal fisico comum naqueles que estiverem conscientes.

coagulacao intravascular disseminada (incomuns)

» Pode ser uma caracteristica da intoxicagao por CO.[42] Consulte nosso topico Coagulagédo
intravascular disseminada .

Fatores de risco

Fortes
exposicao a combustao incompleta de material contendo carbono

* O CO é gerado por uma série de fontes, incluindo motores de combustao interna, aquecedores
de agua e unidades de aquecimento doméstico. Os aquecedores de ambiente a querosene foram
responsaveis por casos de intoxicagdo por CO na década de 1970. As outras fontes de exposi¢ao ao
CO sao as industrias de celulose, de ago, explosivos usados na construgao civil, refinarias de petréleo
e maquinas movidas a gasolina ou propano.[12] [23] [24]
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exposicao ao fogo com inalacao de fumaca

» Até 75% das lesbes relacionadas a incéndios estdo associadas a intoxicagdo por CO.[4][5] A
intoxicacao concomitante por cianeto deve ser considerada nesses casos de intoxicagao por CO.[2]
[25]

Fracos

exposicao ao cloreto de metileno

» O CO é formado durante o metabolismo do dicloreto de metileno (diclorometano). A exposi¢ao aoc CO
durante a decapagem e o desengorduramento de tinta ou moveis pode resultar em intoxica¢do.[26]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

nivel de carboxi-hemoglobina niveis elevados de 2%
para pessoas que hao
fumam; >9% para as que
fumam

» Deve-se medir o nivel de CO-Hb nos pacientes com suspeita de
exposicao a CO. A CO-oximetria laboratorial de gases no sangue
(coletada de sangue venoso ou arterial) € o teste padrao-ouro.
Geralmente, o resultado é apresentado como um nivel de CO-

Hb. E importante observar quanto tempo decorreu desde que o
paciente deixou o local da exposicao ao CO, pois os niveis de CO-
Hb podem diminuir com o tempo e o tratamento e podem nao refletir
a verdadeira gravidade da exposi¢ao.[27] No entanto, a CO-Hb

€ extremamente estavel, portanto, se a CO-oximetria ndo puder

ser obtida imediatamente, as amostras de sangue anticoagulado
obtidas no momento da apresentacao poderao ser analisadas
posteriormente, se necessério. As recomendagdes dos centros
nacionais de intoxicagdo ou agéncias governamentais locais devem
ser seguidas em rela¢do aos niveis de CO-Hb. Nos EUA, os Centros
de Controle e Prevencgéo de Doengas (CDC) sugerem que um nivel
elevado de CO-Hb de 2% nas pessoas que ndo fumam, e >9%

para aqueles que fumam, corroboram fortemente um diagnéstico

de intoxicacao por CO.[27] O CDC afirma ainda que os niveis de
CO-Hb nao se correlacionam bem com a gravidade da doenga, 0s
desfechos ou a resposta a terapia; portanto, para determinar o tipo e
a intensidade do tratamento, os sintomas clinicos devem sempre ser
cuidadosamente avaliados e uma histéria detalhada da exposicao
deve ser obtida.[27] Embora a CO-oximetria de pulso forne¢a uma
estimativa rapida da CO-Hb a beira do leito, ela pode estar associada
a erros significativos.[43] [44] Portanto, algumas organizacdes
profissionais ndo recomendam a CO-oximetria para o diagnéstico

de intoxicacao por CO em pacientes com suspeita de toxicidade por
CO.[31] Entretanto, o0 CO-oximetro de pulso pode servir como uma
ferramenta util de triagem inicial até que a medig¢éo definitiva de uma
amostra de sangue esteja disponivel.

* Nao € necessario realizar coleta arterial, ja que ha uma alta
correlacao entre a coleta venosa e a arterial.[29]

* Os niveis de CO-Hb podem diminuir com o tempo e o tratamento,

e podem nao refletir a real gravidade da exposigéo.[16] [17] No
entanto, a CO-Hb é extremamente estavel, portanto, se a CO-
oximetria ndo puder ser obtida imediatamente, as amostras de
sangue anticoagulado obtidas no momento da apresentacdo poderao
ser analisadas posteriormente, quando houver uma maquina
disponivel.
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Eletrocardiograma (ECG) taquicardia, arritmias,
caracteristicas de
isquemia cardiaca,
intervalo QT prolongado

» Anormalidades cardiacas inespecificas sdo um achado comum.[45]
[46]

monitoramento cardiaco taquicardia, arritmias,

» Anormalidades cardiacas inespecificas sdo um achado comum.[45] intervalo QT prolongado

[46]
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Exame Resultado

glicose sanguinea pode estar elevada

» Os desfechos neuroldgicos da intoxicacdo por CO séo piores em
pacientes hiperglicémicos.[33]

hemograma#tompleto pode mostrar leucocitose
+ Solicite um hemograma completo; verifique a contagem leucocitéria.

ureia e eletrdlitos podem estar alterados
» Colete sangue para exame da ureia e dos eletrélitos.

creatinina pode estar elevada

* A lesao renal aguda é uma caracteristica da intoxicagéo por CO.
Consulte nosso topico sobre Lesdo renal aguda .

lactato pode ser elevado na
intoxicacao grave;
associado ao baixo
fornecimento de oxigénio
ou hipoperfusao

» As exposicoes graves estdo associadas a niveis maiores de lactato.
Niveis de lactato altos devem levantar a suspeita de intoxicagéo
concomitante por cianeto. Este é especialmente o caso se a
exposicao ao CO for proveniente de um incéndio doméstico, uma

vez que o cianeto pode ser produzido a partir da queima de plasticos S'Stemica
sintéticos.[47]
nivel de pH pode estar baixo na

» ExposicOes graves estdo associadas a niveis baixos de pH (acidose intoxicacao grave

metabdlica). Os gases sanguineos podem ser medidos no sangue
arterial ou venoso.

biomarcadores cardiacos podem estar elevados na
intoxicacao aguda por
CO, com ou sem doencga
arterial coronariana
subjacente

« Uma troponina elevada pode indicar cardiomiopatia; embora
possa estar associada a desfechos desfavoraveis, ela pode ser
reversivel.[31] [38][48][49]

creatina quinase pode estar elevada

» Fornece evidéncias de danos aos musculos esqueléticos. Nivel de
creatina quinase mais que cinco vezes o nivel normal, ou mais de
1000 UI/L indica rabdomidlise. Consulte nosso topico Rabdomidlise .
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado
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radiografia toracica

+ Cardiomegalia, aumento da vasculatura pulmonar e aumento de
marcacoes alveolares.

Miniexame do Estado Mental

+ Exame para avaliar a fungdo cognitiva durante o episédio e no
acompanhamento.[27]

tomografia computadorizada (TC) do créanio

+ A TC pode ser necessaria, conforme determinagdo do médico
responsavel, quando os pacientes apresentarem sintomas
neurolégicos agudos, como confuséo, cefaleia, visao turva,
convulséo e/ou coma.

imagem e espectroscopia por ressonancia nuclear magnética

A espectroscopia por ressonancia magnética pode indicar sequelas
de intoxicacao por CO, e pode ser considerada.[36] [37] Na imagem
ponderada por difusdo e na recuperagao da inversdo atenuada por
fluidos (FLAIR), as &reas mais comumente envolvidas sdo o globo
pélido, o nucleo caudado e a substancia branca periventricular. O
hipocampo também pode estar envolvido.[50]

testes da funcao hepatica

» Devem ser considerados nos pacientes com intoxicagéo grave. A
alteragao pode indicar isquemia hepatica.

teste de gravidez

+ Deve ser solicitado em todas as mulheres em idade fértil com
suspeita de intoxicagédo por CO.[27] Isto é particularmente importante
para as intoxicagdes moderadas ou graves. A exposi¢cao ao CO
durante a gravidez pode causar danos ao feto.

sinais de edema
pulmonar nao
cardiogénico

o resultado pode ser
anormal

pode revelar lesoes focais
e/ou edema cerebral

o resultado pode ser
anormal

podem estar alterados

teste de gravidez positivo
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Infeccéo viral » Deve-se determinar, a partir Especifico do agente

Intoxicacao alcodlica

Enxaqueca

Superdosagem de
hipnéticos sedativos

Intoxicagéo por cianeto e
sulfeto de hidrogénio

Intoxicagao por tolueno

da histéria, se as nduseas,
vémitos e diarreia sao
decorrentes de infecgao
viral, como gripe (influenza),
ou de intoxicagao alimentar.

A exposicao simultanea
a CO em pacientes
intoxicados ndo pode ser
descartada.

Deve ser determinada

a partir da historia se a
cefaleia estiver associada
a fotofobia, fonofobia,
aura, atividade e/ou certos
gatilhos.[51] Pode haver
uma histéria pessoal ou
familiar de enxaqueca.

A exposigao simultanea
a CO em pacientes
intoxicados nao pode ser
descartada.

+ O inicio rapido dos sintomas

e a progressao para eventos
fatais é uma pista clinica.[52]

« Solventes e odores

aromaticos, tinta nas
maos € na face sao pistas
clinicas.[52] O diagnéstico

infeccioso, exame de fezes
se clinicamente indicado,
pode ajudar no diagnostico.

Nivel de etanol no sangue.

Exames de sangue e
imagens normais.

Triagem toxicol6gica da
urina especifica para o
agente. Porém, deve-se
interpreta-la com cautela,
pois 0 exame toxicolégico
da urina documenta apenas
a exposicao recente, e

ndo necessariamente a
toxicidade; esses testes
sdo geralmente qualitativos
e podem ocasionar
conclusotes errbneas quanto
a causa.

Niveis elevados de cianeto
sérico e nos eritrécitos.

A andlise laboratorial é
inespecifica para o sulfeto
de hidrogénio. Muitas vezes,
os testes para cianeto

nao estdo imediatamente
disponiveis, portanto a
decisdo de administrar
antidotos deve ser tomada
com base nos parametros
clinicos.

Devem-se medir os
eletrélitos para a deteccao
de desequilibrios
associados.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao
de intoxicagao por tolueno é
clinico.
Infeccédo do sistema * A histéria e o0 exame . Anormalidades do liquido
nervoso central fisico podem mostrar cefalorraquidiano e
caracteristicas como rigidez hemoculturas positivas.
de nuca, febre e cefaleia. Marcadores inflamatérios

elevados.
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Abordagem

A oxigenoterapia em sistema de alto fluxo, a oxigenoterapia hiperbarica e a terapia de suporte sao os
principais tratamentos para a intoxicagao por monéxido de carbono (CO). A oxigenoterapia em sistema de
alto fluxo devera ser iniciada assim que houver suspeita do diagnéstico e nao devera ser descontinuada
até que esse diagnéstico seja descartado. E recomendado que os pacientes persistentemente sintomaticos
sejam tratados com oxigenoterapia hiperbarica e tratados novamente até um maximo de trés vezes.[2]
Dependendo de onde e como a intoxicagao ocorreu, os pacientes podem ter varias outras lesdes a serem
tratadas, como queimaduras, lesdo por inalagdo de fumaga ou superdosagens.

Cuidados de suporte e monitoramento

Remova a(s) vitima(s) do ambiente de exposi¢cdo ao monoéxido de carbono (CO) imediatamente.

Pacientes com intoxicagao por CO podem estar criticamente doentes, e todos os pacientes devem
ter um acompanhamento rigoroso quanto a problemas cardiopulmonares e neurolégicos ao longo do
tratamento. Deve-se considerar a intubacédo endotraqueal para pacientes com alteragédo do nivel de
consciéncia. Convulsdes e complicagbes cardiacas devem ser tratadas urgentemente.

A carboxi-hemoglobina (CO-Hb) pode ser monitorada, embora os niveis possam estar baixos em
pacientes que recebem oxigénio por um periodo, ou com atrasos significativos na apresentagdo. Uma
ECG e biomarcadores cardiacos podem ser monitorados para detectar evidéncias de disfuncao cardiaca
em pacientes com intoxicagdo moderada ou grave (com base na gravidade dos sintomas e/ou niveis

de CO-Hb de 25% ou mais) e em individuos com suspeita de comprometimento cardiaco.[31] Também
considere monitorar o lactato para estimar a acidose metabdlica, a glicose sanguinea para eliminar a
hipoglicemia como causa do estado mental alterado e verificar a hiperglicemia e a creatina quinase

para monitorar a rabdomidlise. A monitorizacao fetal € necessaria em gestantes, a fim de se detectarem
quaisquer evidéncias de sofrimento ou comprometimento fetal.[16]

Os individuos que apresentam risco mais elevado de morte sdo pacientes com acidose metabdlica grave
(pH baixo na gasometria), niveis muito altos de CO-Hb (>25%), fogo como fonte de exposigao ao CO,
perda da consciéncia ou necessidade de ventilagdo mecanica.[53]

Oxigénio

Deve-se fornecer oxigénio suplementar em sistema de alto fluxo a todos os pacientes com intoxicagéao
por CO, através de mascaras com reservatério de oxigénio, independentemente das leituras da CO-
oximetria ou niveis da Sa02 (a Sa02 isolada ndo ajuda na detecgao da intoxicagdo por CO, pois ndo
distingue entre CO-Hb e oxi-hemoglobina). O oxigénio suplementar reduz a hipdxia, e a PaO2 elevada
reduz a meia-vida da CO-Hb ao facilitar a eliminagéo do CO dos pulmdées. Embora a oxigenoterapia seja
administrada independentemente dos niveis de PaO2, a medicao da gasometria arterial pode avaliar o

estado acido-basico. O pH baixo esta associado a mortalidade. A acidose grave pode ser considerada
uma indicagao para a oxigenoterapia hiperbarica.[16]

Oxigenoterapia hiperbarica

A oxigenoterapia hiperbarica consiste em 100% de oxigénio em uma camara pressurizada. Ela é utilizada
para aumentar a remogao de CO-Hb do corpo ao elevar a PaO2 nos pulmoes. O objetivo terapéutico do
tratamento com oxigenoterapia hiperbarica é a prevengao em longo prazo e permanente da disfuncao
neurocognitiva, mais que a melhora das taxas de sobrevida em curto prazo.[2] A oxigenoterapia
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hiperbarica deve ser considerada nos pacientes com: perda da consciéncia, alteracdes cardiacas
isquémicas, deficits neuroldgicos, acidose metabdlica significativa ou niveis maximos de CO-Hb >25%.[4]
[27][54] [55] [56][57]

O American College of Emergency Physicians (ACEP) recomenda que os médicos de emergéncia usem
oxigenoterapia hiperbérica ou terapia normobarica de alto fluxo para a intoxicagcao aguda por CO. O
ACEP reconhece que nao ha evidéncias claras de que uma abordagem seja mais efetiva do que a outra
em termos de prevencao de sequelas neurocognitivas tardias. A recomendagao do ACEP visa a dar
suporte aos médicos que optam por ndo encaminhar pacientes para oxigenoterapia hiperbarica, por
exemplo, por restricoes de tempo ou geograficas.

Uma revisao sistematica de seis ensaios clinicos ndo encontrou nenhum beneficio significativo da
oxigenoterapia hiperbarica para a prevengao de deficits neurocognitivos tardios.[58] Uma limitagdo
dessa andlise foi a heterogeneidade nos ensaios quanto ao desfecho primario, a posologia € ao

numero de sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, e a atrasos na terapia. Os ensaios clinicos negativos
normalmente usaram uma dose clinicamente inefetiva da oxigenoterapia hiperbarica.[57] O Unico ensaio
clinico randomizado e controlado (ECRC) incluido que atendeu a todos os critérios do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) para avaliar a qualidade dos ECRC mostrou um beneficio
significativo da oxigenoterapia hiperbarica.[55] O estudo usou o seguinte protocolo:

» Primeira sessdo: 3.0 atmosferas por 60 minutos, seguidas por 2.0 atmosferas por 60 minutos
+ Segunda e terceira sessodes: 2.0 atmosferas por 120 minutos.

Um parecer de consenso subsequente recomendou a utilizagdo deste ensaio para orientar a pratica
clinica até que mais informagdes de estudos futuros estejam disponiveis.[2] [4][54][56]

Os profissionais da saude devem levar em conta essa incerteza continua ao considerarem a
oxigenoterapia hiperbarica em pacientes com intoxicagao por CO. As complicagdes da oxigenoterapia
hiperbarica incluem barotrauma pulmonar e nas orelhas e convulsées.[55]

Se for necesséria oxigenoterapia hiperbarica, alguns centros recomendam que ela seja iniciada dentro
de 6 horas e no maximo em 24 horas.[40] Para pacientes nao intubados, os tratamentos hiperbaricos sao
recomendados até que os sinais e sintomas desaparegam, ou até que um platé clinico seja alcangado
(geralmente um maximo de trés tratamentos).[57] Para os pacientes intubados cujo exame neurolégico
deva ser abreviado por necessidade, sdo recomendados trés tratamentos.[59]

Tratamento da hiperglicemia

Existem algumas evidéncias de que os desfechos neurolégicos apds varios tipos de lesao cerebral sao
piores nos pacientes com hiperglicemia.[60] Evidéncias sugerem que este é o caso da intoxicagao por
CO.[33] Portanto, recomenda-se tratar a hiperglicemia com insulina. No entanto, é essencial evitar niveis
perigosamente baixos de glicose sanguinea devidos a um tratamento para hiperglicemia excessivamente
agressivo.
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

todos os pacientes

1a. cuidados de suporte e monitoramento
associado a oxigenoterapia de alto fluxo
adjunta oxigenoterapia hiperbarica

adjunta insulinaintravenosa (e monitoramento da
glicose sanguinea)

ojuaweles]
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

todos os pacientes

1a. cuidados de suporte e monitoramento

» Remova a(s) vitima(s) do ambiente de
exposigao ao mondxido de carbono (CO)
imediatamente.

» Todos os pacientes com intoxicacdo por CO
devem ter um acompanhamento rigoroso quanto
a problemas cardiopulmonares e neurolégicos.
A carboxi-hemoglobina (CO-Hb) pode ser
monitorada, embora os niveis possam estar
baixos em pacientes que recebem oxigénio

por um periodo, ou com atrasos significativos
na apresentagdo. Um ECG e biomarcadores
cardiacos podem ser monitorados para detectar
evidéncias de disfuncao cardiaca em pacientes
com intoxicagdo moderada ou grave (com

base na gravidade dos sintomas e/ou niveis de
CO-Hb de 25% ou mais) e em individuos com
suspeita de comprometimento cardiaco.

» Também considere monitorar os niveis de
lactato para estimar a acidose metabdlica, a
glicose sanguinea para eliminar a hipoglicemia
como causa do estado mental alterado e
verificar a hiperglicemia e a creatina quinase
para monitorar a rabdomiélise. A monitoriza¢do
fetal € necessaria em gestantes, a fim de se
detectarem quaisquer evidéncias de sofrimento
ou comprometimento fetal.

associado a oxigenoterapia de alto fluxo

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A oxigenoterapia em sistema de alto fluxo
devera ser iniciada assim que o diagnaéstico for
considerado e ndo devera ser descontinuada até
que esse diagnostico seja descartado.

» Inicia-se a terapia com uma mascara com
reservatério de oxigénio, independente das
leituras da CO-oximetria ou da saturacéo de
oxigénio (Sa02), enquanto o paciente é avaliado
para a oxigenoterapia hiperbarica na primeira
oportunidade. O quadro clinico, os sintomas e
os niveis de CO-Hb devem ditar a duracao do
tratamento.
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adjunta

oxigenoterapia hiperbarica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Deve ser considerada nos pacientes com:
perda da consciéncia, alteragcdes cardiacas
isquémicas, deficits neuroldgicos, acidose
metabdlica significativa e ou pico de niveis

de CO-Hb >25%.[4] [27][54][55] [56][57] O
American College of Emergency Physicians
(ACEP) recomenda que os médicos de
emergéncia usem oxigenoterapia hiperbarica
ou terapia normobdrica de alto fluxo para a
intoxicacao aguda por CO. O ACEP reconhece
que ndo hé evidéncias claras de que uma
abordagem seja mais efetiva do que a

outra em termos de prevencgao de sequelas
neurocognitivas tardias. A recomendacgéo

do ACEP visa a apoiar os médicos que
optarem por ndo encaminhar os pacientes para
oxigenoterapia hiperbarica, por exemplo por
restricdes de tempo ou geograficas.[31] Uma
revisdo sistemdtica de seis ensaios clinicos ndo
encontrou nenhum beneficio significativo da
oxigenoterapia hiperbérica para a prevencgao
de deficits neurocognitivos tardios.[58] Uma
limitagdo dessa analise foi a heterogeneidade
nos ensaios quanto ao desfecho primario,

a posologia e ao numero de sessdes de
oxigenoterapia hiperbérica, e a atrasos

na terapia. Os ensaios clinicos negativos
normalmente usaram uma dose clinicamente
inefetiva da oxigenoterapia hiperbarica.[57] O
unico ensaio clinico randomizado e controlado
(ECRC) incluido que atendeu a todos os critérios
do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) para avaliar a qualidade dos
ECRC mostrou um beneficio significativo da
oxigenoterapia hiperbérica.[55] O estudo usou o
seguinte protocolo:

* Primeira sessao: 3.0 atmosferas por 60
minutos, seguidas por 2.0 atmosferas por
60 minutos
* Segunda e terceira sessoes: 2.0
atmosferas por 120 minutos.
» Um parecer de consenso subsequente
recomendou a utilizagdo deste ensaio
para orientar a pratica clinica até que mais

informacdes de estudos futuros estejam
disponiveis.[2] [4][54] [56]

» Se for necesséria oxigenoterapia hiperbarica,
alguns centros recomendam que ela seja
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iniciada dentro de 6 horas, e no maximo em 24
horas.[40]

» Para os pacientes nao intubados, os
tratamentos hiperbaricos sdo recomendados até
que os sinais e sintomas desaparegam, ou até
que um platé clinico seja alcangado (geralmente
um maximo de trés tratamentos).[57] Para os
pacientes intubados cujo exame neurolégico
deva ser abreviado por necessidade, sao
recomendados trés tratamentos.[59]

adjunta insulinaintravenosa (e monitoramento da
glicose sanguinea)

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» insulina neutra: siga o protocolo local para
diretrizes de administracao

» Os desfechos neurolégicos ap6s varios tipos
de lesao cerebral sdo piores nos pacientes

com hiperglicemia.[60] Evidéncias sugerem
que este é o caso da intoxicagéo por CO.[33]
Portanto, é recomendavel tratar a hiperglicemia
com insulina. Evite niveis perigopsamente baixos
de glicose sanguinea devidos a um tratamento
excessivamente agressivo.
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Novidades

Hiperpnéia normocapnica (ClearMate™)

O dispositivo ClearMate™ acelera a eliminagdo de CO do sangue, induzindo a hiperventilacdo ao adicionar
diéxido de carbono a mistura respiratéria. Ele foi aprovado pela Food and Drug Administration dos EUA

em 2019 com base no aumento da eliminagéo de carboxi-hemoglobina, em comparagao com oxigénio
normobarico, e na auséncia de complicacoes relacionadas ao dispositivo.[61] [62] Ainda sera determinado
se o dispositivo é tao efetivo quanto o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica na melhora dos desfechos
clinicamente relevantes.

Prevencao primaria

Deve-se aconselhar os pacientes:

* Certifique-se de que os aparelhos de queima de combustivel, as chaminés e condutas de combustao
sejam mantidos limpos e em boas condigdes.

* Mantenha os mecanismos de ventilagcdo abertos para o exterior enquanto queima combustivel ou
utiliza uma lareira em ambientes fechados.

* Garanta ventilagdo adequada ao usar aparelhos que queimem combustiveis.

* Evite operar veiculos automotores ou outros motores de combustdo interna, como sopradores de
folhas, cortadores de ervas daninhas ou cortadores de grama dentro de um espaco fechado (por
exemplo, uma garagem), pois isso causa acumulo de fumaga e aumento dos niveis de CO.

* Verifique os requisitos legais regionais para detectores de CO e garanta que esses requisitos sejam
atendidos instalando detectores que atendam aos padrdes nacionais. Os detectores nao devem ser
usados como substitutos da manutencéo regular dos aparelhos porque o detector ndo sera ativado se
o paciente for exposto a baixos niveis de CO.

* Evite usar churrasqueiras a carvao dentro de casa ou em outros espacos fechados.

* Siga os protocolos de prevencéao e seguranga contra incéndios adequados.

* Verifique se os edificios e lares estdo em conformidade com os cédigos de construcao locais.

Discussoes com os pacientes

O médico responsével pelo tratamento deve indagar sobre a origem do CO e alertar as autoridades ou
outras pessoas que puderem estar em risco de exposicao. Devem-se fazer recomendagdes ao paciente
e/ou outras pessoas em risco em relacdo ao reparo de aparelhos para aquecimento doméstico, sistemas
de exaustao de automoveis, equipamentos industriais ou outras possiveis fontes de CO. Isto também
deve incluir recomendacdes fortes para instalar detectores de CO. Os pacientes devem estar cientes

de que a intoxicacao por CO resulta da inalagao de altos niveis de CO, pode ser fatal e geralmente é
causada pela queima de combustiveis, mas condi¢des de funcionamento de aparelhos de gas e de
calefacao, ou pelo acumulo de gas decorrente do uso desses aparelhos em ambientes fechados e sem
ventilagao.

Os pacientes devem entrar em contato com os servigos de emergéncia caso eles ou alguém no mesmo
ambiente (por exemplo, no mesmo cémodo, prédio ou local de trabalho) apresente sintomas consistentes
com intoxicagao por CO, como nduseas, cefaleia, tontura, confuséo, desmaio ou doenga semelhante a
gripe. Isso deve ser feito com urgéncia em caso de agravamento dos sintomas. Os pacientes devem sair
imediatamente de ambientes fechados e dirigir-se para um ambiente ao ar livre.
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Monitoramento

Monitoramento

Nao ha diretrizes especificas para a alta hospitalar dos pacientes. Porém, os pacientes com sintomas
leves que se resolvem com oxigenoterapia em sistema de alto fluxo (geralmente pacientes com
carboxi-hemoglobina <10%) e sem perda da consciéncia costumam receber alta do pronto-socorro. No
momento da alta, a identificacdo da fonte é importante para prevenir e eliminar exposigdes recorrentes.
E importante que os médicos do pronto-socorro envolvam a equipe local de controle de intoxicagdes

e a equipe de oxigenoterapia hiperbarica, se necessario. Todos os pacientes devem ser orientados
sobre a possibilidade de complicagdes neuroldgicas tardias e receber instrucdes sobre o que fazer se
elas ocorrerem.[27] Alguns estudos relatam o uso de testes neuropsicométricos durante o periodo de
recuperacao.[16] Todos os pacientes tratados para intoxicacdo por monoxido de carbono (CO) acidental
aguda devem ser observados para acompanhamento de 1 a 2 meses apdés o evento. Qualquer paciente
que nao se recuperou de sua funcao neurocognitiva basal até o momento deve ser encaminhado para
uma avaliacao neuropsiquiatrica formal e avaliacido de tratamento direcionado aos sintomas.[2]
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Além disso, existe uma relagédo entre complicagdes cardiacas na intoxicacao por CO e o agravamento
da mortalidade em longo prazo, principalmente mortes devido a causas cardiacas. Assim, 0s pacientes
que demonstrarem comprometimento cardiaco (por exemplo, elevagdo da troponina) devem ser
acompanhados rigorosamente por seu profissional de atengao primaria e submetidos a uma avaliagao
apds o acompanhamento.[67] [68]
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

barotrauma secundario a oxigenoterapia hiperbarica curto prazo alta

O barotrauma o6tico € o efeito adverso mais comum da oxigenoterapia hiperbarica. Um gradiente de
pressao se desenvolve ao longo da membrana timpanica, seguido por hemorragia ou derrame seroso.

O barotrauma pulmonar (pneumotérax, embolia gasosa arterial) € raro.[71]
A prevencgao de barotraumas da orelha pode incluir instrugdes sobre técnicas de autoinflagao,
descongestionantes tépicos e orais e uso de um dispositivo de autoinflacdo.[72] A miringotomia pode

ser util nos pacientes com depressao mental ou inconsciéncia. Um dreno toracico € necessario para o
tratamento em camara monoplace de um paciente com pneumotérax.

infarto do miocardio curto prazo baixa

ECG, biomarcadores cardiacos e monitoramento cardiaco podem detectar danos cardiacos agudos nos
pacientes com intoxicacdo moderada ou grave por CO.[38] [69][49]

lesédo renal aguda curto prazo baixa

Uma caracteristica da intoxicagéo por CO grave.[70]

convulsoes secundarias a oxigenoterapia hiperbarica curto prazo baixa

O risco de convulsdes € de 1 em 2000 a 3000 pacientes tratados com oxigenoterapia hiperbarica. Os
pacientes com acidose, sepse ou hipercapnia tém maior risco de convulsdes.[71]

As convulsdes devem ser controladas com a descontinuacdo temporaria do oxigénio. A administragédo de
um anticonvulsivante é uma opgao.

complicacOes secundarias a oxigenoterapia curto prazo baixa

A oxigenoterapia suplementar excessiva ou inadequada pode resultar em dano celular através da
formacao de espécies reativas de oxigénio.

As complicagdes pulmonares da toxicidade por oxigénio incluem capacidade vital reduzida, fibrose
pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo e troca gasosa comprometida.[71]

As complicagbes pulmonares sdo raras com os protocolos padrdo de tratamento.

acidentes de incéndio na camara de oxigenoterapia curto prazo baixa
hiperbarica

Os acidentes de incéndio podem ocorrer caso uma fonte de fogo ou de ignicao seja colocada na
camara de oxigenoterapia hiperbarica. As camaras hiperbaricas devem ser operadas de acordo com
os protocolos oficiais, para maximizar a seguranga, incluindo a tomada de precaug¢des contra o risco de
incéndio.[73] [74]
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

sequelas neurolégicas persistentes ou sequelas longo prazo Médias
neuroldgicas tardias

As sequelas neuroldgicas podem ocorrer imediatamente ou apds um intervalo Ilcido de varios dias. As
taxas relatadas variam devido a exposicdes heterogéneas, inconsisténcias na definicdo de sequelas
neurolégicas tardias, e se os pacientes receberam tratamento ou niao. Os fatores de risco para sequelas
neurolégicas incluem exposigao prolongada ao CO, convulsdes, hipotensao, creatina fosfoquinase
elevada, leucocitose, idade avangada, indice de massa corporal mais elevado, hipertensao, perda da
consciéncia, escala de coma de Glasgow mais baixa no local/na sala de emergéncia, elevacao do lactato
e CO-Hb >25%.[75] [76] Os beneficios relatados da oxigenoterapia hiperbarica na redugao da incidéncia
de sequelas neuroldgicas tardias variam, no entanto, a preponderancia das evidéncias apoia a eficacia
do oxigénio hiperbarico quando administrado a 2.5 a 2.8 atmosferas absolutas (ATA).[55] [57] [75][77] [78]
[79] [80][81]
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deficit de memadria variavel Médias

Um terco dos pacientes pode ter um leve deficit de memdria ap6s a intoxicagéo por CO.

alteracoes da personalidade variavel Médias

Um tergo dos pacientes pode apresentar alteragdes da personalidade apés a intoxicagao por CO.

rabdomidlise variavel Médias

Causada por lesao das células musculares. O desconforto ou dor muscular sdo comuns, mas pode nao
haver sintomas ou sinais fisicos. O diagnéstico é confirmado com um nivel elevado de creatina quinase. A
hidratagao com fluidos é a base da terapia.

Prognostico

Os sobreviventes de intoxicagdo aguda por CO apresentam quase o dobro de mortalidade em longo
prazo, comparados a populagdes da mesma faixa etaria sem intoxicagao por CO.[63] As principais causas
de morte para os pacientes incluem alcoolismo, acidente com veiculo automotor, acidentes em geral e
lesdo autoprovocada intencional. Esses fatores sugerem doenca psiquiatrica subjacente ou sequelas
neurocognitivas persistentes.[3]

Os fatores associados ao aumento da mortalidade sédo idade avancada, estados acidéticos, doencas
cardiovasculares preexistentes, abuso de &lcool ou drogas, doencas psiquiatricas, comprometimento
cognitivo e certas anormalidades estruturais em exames de imagem, como radiolucéncias nos ganglios da
base (globo palido) ou centro semioval.[4] [34][64] [65][66]

Os pacientes que sofrem complicacdes cardiacas pela intoxicacdo por CO tém a mortalidade de longo
prazo aumentada. Ha evidéncias que sugerem que muitas dessas mortes estao relacionadas a problemas
cardiacos.[67] [68]

Assim, os pacientes com complicacdes cardiacas da intoxicagdo por CO devem ser monitorados
rigorosamente para doencga cardiovascular subjacente e desenvolvimento de novas complicagoes.
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Mesmo sintomas leves em uma gestante podem ter efeitos devastadores no feto, como morte fetal ou
malformagées congénitas.[7] Isso deve ser levado em consideragao ao diagnosticar, tratar e acompanhar
uma paciente gestante com intoxicagdo por CO.
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Diretrizes diagndsticas

United Kingdom

Carbon monoxide: incident management (https:/www.gov.uk/government/

publications/carbon-monoxide-properties-incident-management-and-
toxicology)

Publicado por: Public Health England Ultima publicacéao: 2019

Diagnosing poisoning: carbon monoxide (CO) (https:/www.gov.uk/
government/collections/carbon-monoxide-co)

Publicado por: Public Health England

Ultima publicacéo: 2015

América do Norte

Clinical guidance for carbon monoxide (CO) poisoning (https:/www.cdc.gov/
disasters/co_guidance.html)

Publicado por: Centers for Disease Control and Prevention Ultima publicagéo: 2020

Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of adult
patients presenting to the emergency department with acute carbon
monoxide poisoning (https://www.acep.org/patient-care/clinical-policies)

Publicado por: American College of Emergency Physicians Ultima publicacéo: 2017

Diretrizes de tratamento

United Kingdom

BTS guideline#oribxygen use in healthcare and emergency settings (https:/
brit-thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines)

Publicado por: British Thoracic Society Ultima publicacédo: 2017

Ameérica do Norte

Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of adult
patients presenting to the emergency department with acute carbon
monoxide poisoning (https://www.acep.org/patient-care/clinical-policies)

Publicado por: American College of Emergency Physicians Ultima publicacdo: 2017
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