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RESUMO

Introdug¢ao: O monoxido de carbono (CO) ¢ uma causa importante de intoxicacdo a nivel
mundial. A intoxica¢do grave pode causar sequelas neuroldgicas e até ser fatal. O objetivo
deste estudo foi caraterizar os casos de intoxicacdo por CO em idade pediatrica observados
num Servigo de Urgéncia (SU).

Métodos: Estudo retrospetivo de cerca de 10 anos (2007-2017). Definiram-se como critérios
de inclusdo todos os casos codificados como intoxicagdo por CO, e também aqueles em que
foi efetuado doseamento de carboxi-hemoglobina (COHb) com valor acima de 5% ou
anamnese sugestiva de intoxicacdo. Definiram-se ainda 2 grupos (A e B) de acordo com o
nivel sérico de COHb (inferior e superior ou igual a 5%) e foram comparados os resultados. A

. . o ® ~
analise estatistica foi feita com recurso ao SPSS ™, versdo 24.

Resultados: Incluiram-se 29 casos, com distribui¢do decrescente ao longo dos anos (mediana
3 casos/ano). Houve predominio do sexo feminino (55,2%) e a idade mediana foi de 8,8 anos.
A principal causa de intoxicagdo foram os sistemas de aquecimento (58,6%). Em 20 casos
(69,0%) registou-se mais do que um familiar afetado. A mediana do tempo decorrido desde a
exposicao ao CO até a chegada ao hospital foi de 4,0 horas (AIQ 2,0-6,0). A maioria das
criancas (75,9%) apresentou sintomas, nomeadamente gastrointestinais e neurologicos. Foi
efetuado doseamento sérico de COHb em todos os doentes e cerca de metade (51,7%) revelou
valores iguais ou superiores a 5%. O valor maximo de COHb foi 31,1%. Foi administrado
oxigénio normobdrico (NBO) em 26 doentes (89,7%). Nao se registaram complicagdes.

Os fatores que estiveram associados a niveis mais elevados de COHb foram o menor tempo
decorrido desde a exposi¢do até a admissdo no SU (A:6,0; B:2,0 horas; p<0,001) e o recurso
aos servicos de transporte extra-hospitalar (A:14,3%; B:60%; p=0,016). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos relativamente ao sexo, idade, numero de

conviventes afetados e internamento.



Discussao: Registou-se um numero baixo de casos de intoxicagdo por CO, podendo este estar
subestimado devido a baixa especificidade da clinica. A maioria das criancas observadas
encontrava-se sintomatica, porém todas foram classificadas como intoxicagdes ligeiras e ndo
foram registadas complicacdes. Os niveis de COHb foram baixos, em provavel relagdo com
um maior tempo decorrido desde a exposi¢ao ao CO.

Conclusdo: E fundamental manter um elevado grau de suspeicio para uma detecgido e

tratamento precoces, de forma a prevenir complicagdes potencialmente graves.

Palavras-chave: monodxido de carbono, intoxica¢do, carboxi-hemoglobina, tratamento,

pediatria



ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide (CO) is a major cause of global poisoning. Severe
intoxication can cause neurological sequelae and even be fatal. The aim of this study was to
characterize cases of carbon monoxide poisoning in children admitted to the Emergency
Service (ES).

Methods: Retrospective study of about 10 years (2007-2017). Inclusion criteria were defined
as all the cases coded as CO poisoning, and also those in which a carboxy-hemoglobin
(COHDb) assay was performed with a value above 5% or anamnesis suggestive of poisoning.

Two groups were defined (A and B) according to plasma COHb level (lower and equal or
higher to 5%) and the results were compared. Data was analysed using SPSS®, version 24.

Results: 29 cases were included, with a decreasing distribution over the years (median 3
case/year). There was a predominance of females (55,2%) and the median age was 8,8 years.
The main cause of poisoning was heating systems (58,6%). In 20 cases (69,0%) there was
more than one family member affected. The median time elapsed since CO poisoning until
arrival at the hospital was 4,0 hours (AIQ 2,0-6,0). Most children (75,9%) had symptoms on
admission, namely gastrointestinal and neurological. Plasma COHDb level was measured in all
patients, and about half (51,7%) revealed a level equal or higher to 5%. The maximum COHb
value was 31.1%. Normobaric oxygen (NBO) was given in 26 patients (89.7%). There were
no complications.

Factors associated with higher levels of COHb were the shortest time elapsed from exposure
to admission to the ES (A:6,0; B:2,0 horas; p<0,001) and the use of extra-hospital transport
services (A:14,3%; B:60%; p=0,016). There were no significant differences between groups
regarding gender, age, number of affected individuals and hospitalization.

Discussion: There were a low number of cases of CO poisoning, which may be

underestimated due to the low specificity of the clinic. Most of the children observed were



symptomatic, but all were classified as mild poisonings and no complications were recorded.
COHBb levels were low, probably related to a longer time since exposure to CO.
Conclusion: It is essential to maintain a high degree of suspicion, for early detection and

treatment, in order to prevent potentially serious complications.

Keywords: carbon monoxide, poisoning, carboxyhemoglobin, treatment, pediatrics



INTRODUCAO

O monodxido de carbono (CO) ¢ um gas altamente toxico, que resulta da combustio
incompleta de hidrocarbonetos. Constitui uma causa importante de intoxicagdo a nivel
mundial, nomeadamente na idade pediatrica. '

Nos Estados Unidos da América estimam-se cerca de 50 mil visitas anuais a urgéncia,
dos quais cinco mil em idade pediatrica. Em Espanha, segundo os dados do Registro Nacional
de Intoxicaciones Pediatrico relativos a 2002, e que incluiram 17 servigos de urgéncia
pediatricos, a intoxicacdo por CO ocorreu em 5,2% de um total de 1700 intoxicagdes em
menores de 18 anos. Em Portugal, segundo os dados do Centro de Informa¢ao Antivenenos
(CIAV), verificaram-se 38 casos em 2017, uma subida face aos 29 de 2016. > Nao existem
dados portugueses publicados acerca da incidéncia de intoxicacdo por CO apenas em
criangas.

O CO ¢ produzido de forma enddgena, em pequena quantidade, como um produto do
catabolismo da hemoglobina. Contudo, as intoxicagdes sdo consequéncia da sua inalagdo a
partir de uma fonte exdgena, como geradores movidos a combustivel e sistemas de
aquecimento com deficiente manutengio ou ventilagdo. "’

Uma vez no organismo, o CO liga-se rapidamente a hemoglobina com uma afinidade
200 a 250 vezes superior ao oxigénio e forma carboxi-hemoglobina (COHb), desviando a
curva de dissociacdo da hemoglobina para a esquerda e tornando-a mais hiperbdlica, o que
resulta numa diminuicdo do aporte de oxigénio aos tecidos, com consequente hipoxia
tecidular (figura 1). %’

Apesar de este ser um importante mecanismo de toxicidade, existem outros, que
podem justificar a auséncia de correlacdo entre as manifestacdes clinicas e os niveis de COHb

no sangue. A peroxidagdo lipidica, a geracdo de 6xido nitrico, o stress oxidativo e a ligagdo a



proteinas intracelulares como a mioglobina e a citocromo oxidase (a3), também contribuem

para a intoxicagdo, por lesdo intracelular direta. >’
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Figura 1. Desvio para a esquerda na curva de dissocia¢do da hemoglobina, induzido pelo

monoOxido de carbono.

Legenda: HbO, — oxi-hemoglobina; PaO,— Pressdo arterial de oxigénio; CO — mondxido de carbono.

Adaptado de Blumenthal et all, Carbon monoxide poisoning, 2001.

A intoxicacdo aguda por CO causa sintomatologia inespecifica, como nduseas,
vomitos, tonturas e cefaleias, quando a exposicao ¢ ligeira. Nos casos de intoxicagdo grave, os
doentes podem apresentar um estado confusional, convulsdes, perda de consciéncia, podendo

inclusivamente ser fatal, ''™!?

Tendo em conta a variabilidade e falta de especificidade da
clinica e dado tratar-se de um gés incolor, inodoro e insipido, a intoxicacdo pode mimetizar

s~ Lo . . 7
outras condi¢des patologicas, pensando-se que possa ser frequentemente subdiagnosticada.



As criangas constituem um grupo de risco para intoxicagdo, devido a imaturidade do
sistema nervoso central (SNC) e ao metabolismo basal mais elevado associado a maior
consumo de oxigénio. Por essa razdo, comparativamente aos adultos, tornam-se sintomadticas
mais precocemente mas a sua recuperagio também é mais rapida. >'**

O tratamento da intoxicagdo por CO, consiste na administragdo de oxigénio a uma
concentragdo proxima de 100%, normobarico (NBO) ou hiperbarico (HBO). Com esta

terapéutica favorece-se a dissociagdo do CO da hemoglobina, reduzindo-se a semivida da

COHDb, consoante a forma de administragdo de oxigénio (tabela 1). **

Tabela 1. Semivida da carboxi-hemoglobina, mediante a fracdo inspirada de oxigénio

utilizada.
Ar ambiente - Fi0, 21% 320
NBO - FiO; 100% (1 atm) 74
HBO - FiO; 100% (>2-3 atm) 20

Legenda: FiO, — Fragéo inspirada de oxigénio; NBO — oxigénio normobarico; HBO — oxigénio hiperbarico; atm — atmosfera.

O objetivo da terapéutica ¢ a resolu¢do da sintomatologia aguda e a descida dos niveis
de COHDb para valores inferiores a 5%. *

O tratamento com NBO, faz-se a uma pressdo correspondente a pressdo atmosférica
ao nivel do mar, através de mascara de alto débito ou, quando necessario, por entubacgio
endotraqueal.

Nas situagdes de intoxicacao grave aconselha-se a utilizagdo de HBO, nomeadamente
em doentes que manifestem perda de consciéncia, ainda que transitoria, achados neuroldgicos

anormais, evidéncia de lesdo cardiaca, acidose metabolica grave e niveis de COHb superiores
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ou iguais a 25%, segundo as recomendacdes da UHMS (Undersea and Hyperbaric Medical
Society). °

O HBO administra-se numa pressao duas a trés vezes superior a pressdo atmosférica.
Isto permite que o volume de oxigénio dissolvido no plasma aumente mais de 22 vezes, o que
¢ suficiente para a oxigenacdo dos tecidos por difusdo, independentemente do transporte de
oxigénio pela hemoglobina. >*'*!'” Outros beneficios sdo a prevengio da peroxidagio lipidica
ao nivel do SNC, a diminuicao de radicais livres e a regeneragdo da citocromo oxidase. Desta
forma, além de acelerar a eliminagdo de COHb, previne também alguns mecanismos de lesdo
intracelular, motivo pelo qual deve ser considerado nas intoxicagdes graves. E inclusive
sugerido pela literatura que poderd ser efetivo na prevencdo de sequelas neurologicas
persistentes ou tardias, embora tal beneficio ainda seja controverso. **!*!%19
O objetivo deste trabalho foi caraterizar os casos de intoxicagdo por CO em idade

pediatrica, observados no Servico de Urgéncia (SU) de um hospital pediatrico terciario

durante 10 anos, nomeadamente manifestagdes clinicas, orientacdo terapéutica e evolugao.

11



MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério, com colheita retrospetiva de dados, no Servigo
de Urgéncia do Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HP-
CHUC), compreendendo um periodo de cerca de 10 anos (1 de Janeiro de 2007 a 31 de
Janeiro de 2017).

O HP-CHUC ¢ um hospital terciario da regido centro do pais. Desde Fevereiro de
2011 admite criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos, com uma média de 60 mil
episddios de urgéncia por ano.

Foram incluidos todos os casos com diagnostico de intoxicacdo por CO, de acordo
com o coddigo 986 da Internacional Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification (ICD9- CM) — “Efeito toxico do Mondxido de Carbono” e também os casos que
ndo tinham sido codificados, mas em que foi efectuado doseamento de COHb e foi registado
um valor igual ou superior a 5% ou apresentavam anamnese sugestiva de intoxicagdo por
co.*

Excluiram-se os casos em que ndo havia informacdo clinica registada no processo
clinico, e os casos com o codigo ICD-9 errado.

Na consulta dos processos clinicos das criangas incluidas no estudo, recolheram-se as
seguintes varidveis: data de admissdo (ano e més), sexo, idade no momento da admissdo,
fonte de CO, ntimero de conviventes com sintomas, tempo decorrido desde a exposicao até a
admissdo no hospital, proveniéncia, manifestagdes clinicas (gastrointestinais, neurologicas e
cardiovasculares), niveis de COHb na admissdo, exames complementares de diagnostico
efetuados (gasometria, hemograma, bioquimica, eletrocardiograma, radiografia toracica),
terapéutica realizada (NBO ou HBO), local e duragdo do internamento, evolucdo e

complicagdes (incluindo sequelas neurologicas tardias), sendo o periodo de follow-up de 3
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meses. Para efetuar o follow-up foi consultado o processo clinico informatizado (SClinico® e
Plataforma Dados Satde — PDS®).

Com o propésito de estabelecer comparagdes, os pacientes foram divididos em dois
grupos, tendo por base o nivel de COHb: Grupo A (COHb <5%) e Grupo B (COHb >5%)).

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL) versdo 24. A caraterizagdo da populacdo foi
feita pelo célculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo para varidveis quantitativas e
pela determinacao de frequéncias absolutas e relativas para varidveis qualitativas. Para avaliar
a associacdo entre varidveis qualitativas, foram aplicados os testes do qui-quadrado da
independéncia ou exato de Fisher, de acordo com as regras de Cochran. Para comparar
varidveis quantitativas, recorreu-se ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney, apos avaliagao
da sua distribuicdo com o teste Shapiro-Wilk. Foi considerado um nivel de significancia

estatistica de p<0,05.
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RESULTADOS

Populacio

Durante o periodo de estudo, foram incluidos 29 casos com critérios de intoxicagdo
aguda por CO.

A distribuicdo ao longo dos anos parece ter uma tendéncia decrescente (figura 2),
atingindo o valor maximo de 5 casos/ano em 2007 e 2009 e o minimo de 0 casos/ano em 2010
e 2011 (mediana de 3 casos/ano). Salienta-se que no Ultimo ano apenas foi considerado um

meés.

N.° casos
w

Il

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Figura 2. Distribui¢do anual do nimero de casos de intoxicagdao aguda por monoxido de
carbono (n=29)

Registou-se um maior niimero de casos nos meses que compreendem as estagdes de
outono e inverno (24/29; 82,8%), com o maximo atingido no més de Dezembro (10/29;
34,5%).

Verificou-se um predominio do sexo feminino (16/29; 55,2%). A idade mediana a
data da intoxica¢do foi de 8,8 anos (AIQ 2,2-13,9). A figura 3 mostra que a intoxicagdo foi

mais frequente na faixa etaria das criangas com mais de 10 anos de idade (41,4%).
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N° de casos

<1 ano 1-5 anos 5-10 anos >10 anos

Faixa etaria

Figura 3. Distribui¢do por grupos etarios do numero de casos de intoxica¢ao aguda por
monoxido de carbono (n=29)

Causa da intoxicac¢ido e contexto epidemiologico

A principal causa identificada de intoxicacdo foi a utilizacdo de sistemas de
aquecimento (n=17; 58,6%), seguida de incéndios domésticos (n=6; 20,7%) e mau
funcionamento de esquentadores (n=6; 20,7%).

Em 20 casos (69,0%) registou-se pelo menos um elemento afetado no mesmo

agregado familiar. A mediana foi de 2 (AIQ 0-3) e 0 maximo observado foram 6 conviventes

com sintomas.

Tempo de evolugio e proveniéncia

A mediana do tempo decorrido desde a intoxicacdo até a chegada ao SU foi de 4 horas

(AIQ 2-6), com maximo de 10 horas.

Dezasseis criancas (55,2%) foram trazidas diretamente pelos pais, 11/29 (37,9%)

foram transportadas pelos servicos de transporte extra-hospitalar e 2/29 (6,9%) foram
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referenciadas, uma de um centro de saude e outra de um hospital, por este ndo possuir servigo

de internamento pediatrico.

Manifestacoes clinicas

Vinte e duas criangas (75,9%) referiram sintomas gastrointestinais (11/29: nauseas e
vomitos) e neurologicos (22/29: cefaleias, lipotimia, tonturas, prostracdo, irritabilidade,
sonoléncia, hipotonia, incoordenacdo motora, perda breve de conhecimento). Nenhuma
crian¢a manifestou sintomas cardiovasculares.

Sete criancas (24,1%) apresentavam-se assintomaticas.

Exames complementares de diagndstico

Foi efetuado doseamento sérico de COHb em todos os casos e quinze (51,7%)
apresentavam valores superiores ou iguais a 5%. Quatro doentes (13,8%) ndo fizeram mais
nenhuma investigacdo analitica adicional. Nenhum apresentou acidose metabdlica na
admissdo. SO houve registo dos niveis de lactato em dois doentes (6,9%), sendo em ambos
normais. Na Tabela 1 encontram-se descritas as carateristicas laboratoriais.

Trés doentes (10,3%) efetuaram eletrocardiograma (ECG) e quatro (13,8%)

radiografia tordcica, sem registo de alteracdes.

Tabela 1. Caraterizagdo laboratorial dos casos com intoxica¢do aguda por monoxido de
carbono (n=29).

Nivel de Carboxi-hemoglobina, %

- Mediana (AIQ) 29 5,0 (1,0-7,7)

- Minimo-Maximo 0-31,1
pH

Mediana (AIQ) 19 7,39 (7,37-7,40)
Bicarbonato, mmol/L

Mediana (AIQ) 19 26,0 (25,0-27,6)

Legenda: AIQ - amplitude interquartil.
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Tratamento

Na abordagem terapéutica no SU, foi administrado oxigénio a 100% por mascara de
alta concentracdo a 26 doentes (89,7%), enquanto os restantes (10,3%) ndo fizeram qualquer
tratamento.

Num paciente com nivel de COHb elevado (31,1%) foi equacionada a administragdo

de HBO, mas dada a sua evolu¢ao favoravel esta acabou por ndo ser efetuada.

Internamento e Orientacao

Apoés avaliacdo inicial, quinze doentes (51,7%) tiveram alta para o domicilio. Os
restantes foram internados na Unidade de Internamento de Curta Duragao (14/29; 48,3%). A
duragdo do internamento foi inferior a 24 horas em todos os doentes. Nao se registaram
manifestagdes neuroldgicas tardias e ndo se verificaram 6bitos.

Na tabela 2 descrevem-se as caracteristicas demograficas, a clinica e a orientacdo nos
grupos A e B.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o0s grupos
relativamente ao sexo (p=0,562). A idade mediana foi tendencialmente superior no grupo B
(mediana 7,0 vs 12,3), embora sem significado estatistico (p=0,451).

O maior tempo decorrido desde a exposigdo esteve associado a niveis mais baixos de
COHBb, havendo diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p<0,001).

Verifica-se que no grupo A, a maioria das criancgas foi trazida pelos pais, enquanto no
grupo B, a maioria foi transportada pelos servicos de transporte extra-hospitalar, com uma

diferenga significativa entre os dois grupos (p=0,016).
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Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre o valor de COHb e:

o n° conviventes afetados (p=0,880), a presenca de manifestacdes clinicas (p=0,215) e a

percentagem de internamento (p=0,847).

Tabela 2. Caraterizagdo dos doentes com intoxicagdo aguda por monoxido de carbono por
grupos A (COHb<5%) e B (COHb>5%) (n=29)

Sexo feminino 9 (64,3%) 7 (46,7%) p=(())(,25)62
Idade, anos 7,0 12,3 p=0,451
Mediana (AIQ) (1,8-13,0) (4,3-14,0) (MW)
Tempo de evolugdo, horas 6,0 2,0 p<0,001
Mediana (AIQ) (5,0-8,0) (2,0-3,0) (MW)
Proveniéncia
-Transporte extra-hospitalar 2 (14,3%) 9 (60,0%) p=0,016
-Exterior 11 (78,6%) 5(33,3%) (Fisher)
Numero de conviventes afetados 2,0 1,0 p=0,880
Mediana (AIQ) (0-3,0) (0-3,0) (MW)
. ~ , . o o p=0,215
Manifestagdes clinicas 9 (64,3%) 13 (86,7%) (Fisher)
Internamento 6 (42,9%) 8 (53,3%) pz(?(f)ﬂ

Legenda: AIQ — amplitude interquartil; x2 — teste qui-quadrado; MW- Teste U Mann-Whitney; COHb — carboxi-

hemoglobina
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DISCUSSAO

Este estudo retrospetivo analisou os casos de intoxicagdo por CO num SU pedidtrico
ao longo de 10 anos. Segundo ¢ do nosso conhecimento ndo existem, até a data, outros
estudos em Portugal que se tenham focado nesta populagdo, tornando-se esta a primeira
casuistica nacional publicada sobre o tema.

O numero de casos incluido no nosso estudo foi inferior ao descrito na literatura em

idade pediatrica. >'>'>'®

Tal pode ser explicado pelo facto de ter sido realizado num unico
hospital da regido centro do pais. Dada a baixa especificidade da forma de apresentagdo,
admite-se que a intoxica¢do por CO possa ter sido subdiagnosticada e o nimero de casos
subestimado. '****!

Apesar da adesdo crescente a recuperadores de calor para lareiras e da legislagdo em
vigor que estipula a obrigatoriedade de efetuar inspe¢des periddicas as instalagdes de gés e
proibe esquentadores e caldeiras de queima nas casas de banho, os sistemas de aquecimento
foram a principal causa de intoxicac¢do, & semelhanca do que ja havia sido descrito em estudos

i 10,1322
prévios.

Isto revela que, apesar dos esfor¢os para minimizar o problema e de ja existir
alguma consciéncia da populagdo, continuam a ndo ser tomadas as devidas precaugdes e 0s
aparelhos domésticos ainda hoje sdo usados de forma inapropriada e pouco segura por varias
familias.

Registou-se um maior numero de casos nos meses frios, sazonalidade explicada pelo
facto de neste periodo do ano estes dispositivos serem mais utilizados e existir uma menor
ventilacio nas habitacdes, tal como demonstrado em estudos anteriores. - >'®

Relativamente a idade das criangas incluidas no estudo, verifica-se um maior nimero
de casos acima dos 10 anos (41%), o que é semelhante a outros estudos. *'"'*** Este

predominio pode ser explicado pelo facto de criangas mais velhas conseguirem exprimir

melhor as suas queixas comparativamente a criangas mais pequenas, o que facilita o
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diagnostico. Estudos prévios, que observaram niveis de COHb superiores em adolescentes,
sugerem inclusive um aumento da afinidade do CO pela hemoglobina com o avangar da
idade. "2

Analisando a distribui¢do por sexo, observa-se um predominio no sexo feminino, o
que ¢ idéntico ao descrito na literatura, '>'%**%

O diagnoéstico ¢ dificil e requer um alto grau de suspei¢do, sendo a anamnese o
elemento fundamental. E importante explorar bem o contexto epidemiolégico, para avaliar se
ha circunstancias sugestivas de exposi¢do, como uma potencial fonte de CO e outros
conviventes sintomaticos. Relativamente a clinica, cefaleias, nduseas e voOmitos estdo
descritos como alguns dos sintomas mais comuns, o que também se verificou no nosso
estudo. >'"'* Além de sintomas compativeis com a intoxicagdo e da histéria de exposi¢do, o
doseamento sérico da COHb ¢ essencial, permitindo confirmar o diagndstico e controlar a
evolugdo. No entanto, um valor baixo ndo permite excluir o diagnéstico.'* No nosso estudo
todas as criangas efetuaram o doseamento da COHb a admissao, entre uma e 10 horas apds a
exposi¢do ao toxico. Verificamos que os valores ndo foram muito elevados e, ao comparar o
grupo com um menor valor de COHb (Grupo A) com o grupo com valor maior (Grupo B),
encontramos uma diferencga estatisticamente significativa entre o tempo de evolugdo e o nivel
de COHD, o que pode explicar estas diferencas.

O periodo mais prolongado entre a exposicdo ao CO e a vinda ao SU, deve-se
provavelmente ao facto dos doentes ndo considerarem de imediato que as suas queixas se
possam dever a intoxicacdo por CO, o que tem como consequéncia um maior intervalo de
tempo entre a exposicdo e o doseamento de COHb. Também ¢é provavel que tenha sido
administrado oxigénio as criangas transportadas pelos servigos de emergéncia médica, o que
terd contribuido para uma elimina¢do mais rapida do CO. Uma répida percepcdo da situagao,

com a saida imediata do local, pode igualmente justificar os valores.
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Comparando os grupos A e B, verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa
entre a proveniéncia e o nivel de COHb. O facto da maioria das criangas do grupo A ter sido
trazida pelos pais e as do grupo B pelos servigos de transporte extra-hospitalar, sugere que
provavelmente estas Gltimas tém niveis de COHb superiores por chegarem mais rapidamente
ao SU, ndo havendo um hiato tdo grande de tempo entre a exposi¢do e o doseamento de
COHb.

Outros exames complementares na admissdo podem ser uteis para detetar
complicagdes, como a gasimetria. No nosso estudo a maioria efetuou gasimetria, mas
nenhuma crianga apresentava acidose metabolica, o que estd de acordo com o descrito em
estudos anteriores, uma vez que habitualmente ndo hé alteracdes do equilibrio 4cido-base,
excepto nos casos de intoxicagdo grave.” O lactato, sendo um produto da glicélise anaerdbia,
¢ um importante marcador de hipdéxia. Um estudo que analisou a pertinéncia do seu
doseamento na intoxicacdo por CO, propde que podera dar informagdes mais precisas que a
COHb sobre a duracdo e o grau de hipdxia e consequentemente, sobre a gravidade da
intoxicagdo. ' No nosso estudo so ha registo dos seus niveis em apenas dois doentes, nio
sendo possivel concluir acerca da sua utilidade.

O ECG ¢ importante para monitorizar a repercussdo cardiaca, uma vez que o coragao,
a semelhanga do cérebro, é dos drgdos mais sensiveis & hipoxia. >'* Os efeitos negativos do
CO no sistema cardiovascular sdo vastos e incluem taquicardia, hipotensdo, arritmias,
isquémia e paragem cardiaca. No entanto, o envolvimento cardiaco pode ser clinicamente

23,24
" No nosso estudo apenas alguns doentes

oculto e muitas vezes ndo ¢ diagnosticado.
efetuaram ECG, possivelmente por ndo apresentarem sintomatologia cardiovascular. Deve ser

considerado nos pacientes sintomaticos, com intoxicagdo grave ou patologia cardiaca

subjacente.
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A radiografia toracica ndo esta recomendada por rotina, sendo a sua necessidade
determinada pela clinica. *

Apesar da importancia dos niveis de COHb para o diagnostico e monitorizagao, varios
estudos ja demonstraram que estes niveis ndo apresentam uma boa correlagdo com a
gravidade da intoxicagdo e consequentemente com o progndstico. > Tal pode ser explicado,
porque a partir do momento em que o doente ¢ retirado do local que possui a fonte de CO, o
nivel de COHb diminui rapidamente com o tempo e com a administra¢do de oxigénio e a
toxicidade ndo ¢ mediada apenas pela concentracio de CO no ambiente, mas também por
fatores como a duragio da exposi¢io e o estado de satide da pessoa afetada. '*'®

No nosso estudo ndo foi encontrada uma correlagao estatisticamente significativa entre
os niveis de COHD ¢ a clinica, o que é consistente com estudos prévios. >

Apobs remocgdo da crianca afetada do ambiente toxico, deve-se administrar oxigénio
rapidamente, inclusive antes da confirmagdo do diagndstico, para acelerar a separagdo do CO
da hemoglobina e a sua eliminag¢do através da circulagdo pulmonar, revertendo assim a
hipoxia. *'> Na nossa amostra a terapéutica consistiu em NBO, que é habitualmente a opgo
de tratamento mais utilizada. Em trés casos este ndo foi usado, provavelmente por um maior
atraso na chegada ao SU, com uma evolucdo clinica que ndo justificava a administragdo ou
por falta de suspei¢do imediata para a intoxicagdo por CO a partir da historia fornecida pelo
doente ou seus acompanhantes.

Virios estudos randomizados controlados compararam o tratamento com NBO com o
HBO, mas os resultados a respeito da eficacia do HBO sdo questionaveis, nao sendo, segundo
a literatura, recomendado por rotina. E apenas sugerido que alguns doentes com intoxicagdes
mais graves possam ter algum beneficio, nomeadamente na diminui¢do das sequelas

O . . ~ . 19 r . r
neuroldgicas tardias, mas tal ainda ndo estd comprovado. Além disso, estd apenas

disponivel em alguns hospitais o que implica a transferéncia de doentes potencialmente
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instaveis, sendo por essas razdes menos utilizado.

No nosso estudo nenhum doente realizou o tratamento com HBO, possivelmente por
ndo apresentar um quadro clinico que justificasse.

Na intoxicagdo aguda por CO podem ocorrer dois sindromes neuroldgicos:
manifestagdes neuroldgicas permanentes, que se caracterizam pela persisténcia de sinais ou
sintomas neuroldgicos trés meses apds a intoxicacdo e manifestagdes neurologicas tardias,
que compreendem o desenvolvimento de novos sinais ou sintomas, 1 a 4 semanas depois. A
clinica associada inclui défice cognitivo, alteragdes do comportamento e da personalidade,
distonia, parkinsonismo e amnésia. '>'** A sua fisiopatologia ¢ incerta, tendo sido propostos
varios mecanismos, como efeitos deletérios do CO no endotélio vascular, peroxidagao lipidica
cerebral mediada por radicais livres de oxigénio e danos no SNC induzidos pelo 6xido nitrico,
que afetam predominantemente dreas menos vascularizadas, nomeadamente o cortex cerebral,
a substancia branca e os ganglios da base. 2>

O follow-up das criangas incluidas no nosso estudo foi de trés meses, tendo sido
analisado especificamente o aparecimento de manifestagdes neurologicas tardias, que nao se
verificaram em nenhuma crianga. Estudos anteriores indicaram que a sua incidéncia ¢ baixa
comparativamente aos adultos e que o seu desenvolvimento esta pouco relacionado com os
niveis de COHb. Nao existem preditores claros para a sua ocorréncia, apesar de na literatura
serem mencionados possiveis fatores de risco, como paragem cardiorrespiratéria, acidose
metabolica grave, perda de consciéneia prolongada e atraso no inicio do tratamento. '>*> No
nosso estudo a maioria das criangas apresentou uma intoxicagao ligeira, nenhuma apresentou
acidose metabolica e algumas tiveram apenas uma perda breve de conhecimento, o que pode
justificar a auséncia deste sindrome.

As principais limitagdes deste estudo dizem respeito ao seu cardter retrospetivo,

dependendo da informagdo registada pelo médico no processo clinico. Nao ha informagao
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sobre o nivel de exposi¢cao ambiental ao CO, nem se foi administrado oxigénio no transporte

até ao hospital.
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CONCLUSAO

A intoxica¢dao por CO em idade pediatrica no nosso hospital ndo foi um diagndstico
frequente nos ultimos anos, apesar de continuar a ser apontada como uma das causas
frequentes de acidentes domésticos em Portugal, sobretudo no Inverno. Trata-se de um
problema que pode ser evitado com uma maior sensibilizacdo da populacdo, sendo importante
manter esfor¢os nesse sentido.

O diagnostico da intoxicagdo por CO ¢ muitas vezes um desafio, devido ao carater
silencioso da exposi¢do e a baixa especificidade da clinica. Por esta razdo ¢ fundamental
manter um elevado grau de suspeicao, de forma a iniciar tratamento precocemente € prevenir

complicacdes potencialmente graves.
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