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Inalação de fumo num Incêndio

• Mortalidade , principalmente ligada aos fumos mais do que ao calor ou aos riscos
traumáticos

• História Clínica: em Providence, 23 de Março de 2006, no Estado de Rhodes Islands
(USA), os Bombeiros intervêm em 3 fogos relativamente clássicos: um restaurante, um
fogo num contentor de lixo e um fogo numa casa.

• Na sequência da primeira intervenção um Bombeiro apresentou perturbações do
comportamento com um discurso incoerente. Conduzido ao Serviço de Urgência fez
teste para cianetos que se apresentou positivo com uma taxa tóxica; no momento do 2º
incêndio vários Bombeiros tiveram sinais clínicos tipo fadiga, cefaleias, vertigens,
indisposição, transpiração, rubor facial… no 3º incêndio, um Bombeiro apresentou uma
paragem cardio-respiratória, associada a outros sinais clínicos.

• Todos apresentaram uma taxa elevada de cianeto no sangue.

In: Lévy F (2009)



Toxicidade dos Gases

• Combustíveis (butano, propano, …) – deslocam o O2 do
ar ambiente

• Tóxicos (CO, HCN, …) – absorvem-se para o sangue
exercendo o seu efeito a nível sistémico, bloqueando o
transporte e o aproveitamento do O2

• Irritantes (cloro, formaldeído, amoníaco, …) – exercem
uma acção irritante sobre o trato respiratório e sobre
todas as mucosas com as quais entram em contacto

In: Menao S (2008)



Componentes do Fogo:
• Chamas, gases luminosos, calor e fumo

Fumo:
•  Mistura de gases, vapores, pequenas

partículas líquidas e sólidas em suspensão

In: Menao S (2008)



   Gases Irritantes que se produzem num Incêndio:
   Ácido Clorídrico, Formaldeído, Acroleína, Isocianatos,

NO2, HF , COCl2 (Fosgéneo)

    Produzem desde irritação das Vias Aéreas Superiores, a
edema, broncospasmo, podendo mesmo levar a lesão
alveolar difusa desencadeando um ARDS

In: Menao S (2008)







• Uma vez no Sangue o CO une-se à Hemoglobina com uma
afinidade de 210-270 x superior à do O2 formando um
composto denominado carboxihemoglobina (COHb).

• Desta maneira o O2 disponível  não se pode unir à
Hemoglobina e o seu transporte aos tecidos está
impossibilitado.

• Pode ainda ligar-se a outras hemoproteínas (mioglobina,
citocromo-oxidase, citocromo P450 e hidroperoxidase)
em 15% a 20%

In: Menao S (2008)

Fisiopatologia



• Retirar o paciente da fonte de CO, suporte vital e administração de
O2 a 100%, sem esperar confirmação toxicológica.

• Duração mínima 6h

• A semi-vida da COHb no ar ambiente é de 320min., diminui par os
75min com O2 a 100% e em O2 hiperbárico cai para 20 a 25min.

• Via periférica com soro glicosado a 5%

• Monitorizar Sinais Vitais + ECG

• Intubação oro-traqueal: ARDS, Shock persistente, coma, convulsões,
edema pulmonar

In: Aina M (2008)

Tratamento





• O2 a 100% por máscara com  reservatório
• Retirar a roupa e lavar a pele com água
• Em caso de convulsões – BZD
• Antídotos:

– Agentes meta-hemoglobinizantes,
– Tiossulfato de sódio
– Hidroxicobalamina

In: Aina M (2008)

Tratamento













Monóxido de Carbono
    Protocolos apresentam duas alternativas em

Oxigenoterapia:
– Normobárica, máscara com reservatório ou

intubação a 100% (3h);
– Hiperbárica 3atm (1h) – Glasgow 7 ou <

Existência de antecedentes cardiovasculares

In: Dufol A (2008)

Controvérsias



Controvérsias

• Cianetos
Dos três tipos de antídotos propostos  referidos já

no final do Sec. XIX, tem-se vindo a discutir
vantagens e inconvenientes.

Oxidantes: inconvenientes do emprego de nitritos
(sódio e amilo) com seus efeitos secundários

Sulfuretos (tiossulfato sódico) – tratamento
complementar; efeitos adversos: hipotensão
ligeira, náuseas e vómitos

Quelantes de cobalto (hidroxicobalamina)

In: Dufol A (2008)
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