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Inalacdo de fumo num Incéndio

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

Historia Clinica: em Providence, 23 de Marc¢o de 2006, no Estado de Rhodes Islands
(USA), os Bombeiros intervém em 3 fogos relativamente classicos: um restaurante, um
fogo num contentor de lixo e um fogo numa casa.

Na sequéncia da primeira intervencdo um Bombeiro apresentou perturbacées do
comportamento com um discurso incoerente. Conduzido ao Servi¢co de Urgéncia fez
teste para cianetos que se apresentou positivo com uma taxa téxica; no momento do 2°
incéndio varios Bombeiros tiveram sinais clinicos tipo fadiga, cefaleias, vertigens,
indisposicao, transpiracgdo, rubor facial.. no 3° incéndio, um Bombeiro apresentou uma
paragem cardio-respiratoria, associada a outros sinais clinicos.

Todos apresentaram uma taxa elevada de cianeto no sangue.

In: Lévy F (2009)




Toxicidade dos Gases

Combustiveis (butano, propano, ...) - deslocam o O2 do
ar ambiente

Toxicos (CO, HCN, ...) - absorvem-se para o sangue
exercendo o seu efeito a nivel sistémico, blogueando o
transporte e o aproveitamento do O2

Irritantes (cloro, formaldeido, amoniaco, ...) - exercem
uma accao irritante sobre o trato respiratorio e sobre
todas as mucosas com as quais entram em contacto

In: Menao S (2008)



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

Fumo:

e« Mistura de gases, vapores, peguenas
particulas liguidas e sélidas em suspensao

In: Menao S (2008)




Gases Irritantes que se produzem num Incéndio:
Acido Cloridrico, Formaldeido, Acroleina, Isocianatos,

NO2, HF , COCI2 (Fosgéneo)

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

In: Menao S (2008)










Fisiopatologia

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

Desta maneira o O2 disponivel néo se pode unir a
Hemoglobina e o seu transporte aos tecidos esta
impossibilitado.

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

In: Menao S (2008)




Tratamento

Retirar o paciente da fonte de CO, suporte vital e administracao de
O2 a 100%, sem esperar confirmacgao toxicologica.

Duracdo minima 6h

A semi-vida da COHb no ar ambiente é de 320min., diminui par os
75min com O2 a 100% e em Oz2 hiperbarico cai para 20 a 25min.

Via periférica com soro glicosado a 5%
Monitorizar Sinais Vitais + ECG

Intubacédo oro-traqueal: ARDS, Shock persistente, coma, convulsdes,
edema pulmonar

In: Aina M (2008)







Tratamento

Oz a 100% por mascara com reservatorio
Retirar a roupa e lavar a pele com agua

Em caso de convulsdes - BZD
Antidotos:

— Agentes meta-hemoglobinizantes,
— Tiossulfato de sodio
— Hidroxicobalamina

In: Aina M (2008)













Tableau 2.
Signes cliniques et biclogiques présentés par 25 expositions pures au cyanure d‘aprés Bismuth et al. (421,

Symptdmes N° de patient
12 3 8§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Arrét cardiaque

Arrét respiratoire

Coma

Convulsions
Insuffisance circulatoire
JI:déme pulmonaire
Viscosité mentale
Extrasystoles ventriculaires
Hyperpnée

[eritation locale
Asymptomatique
cliniquement

Acidose métabolique
Décés ou coma prolongé

Toxicologie - Pathologie professionnelle




Tableau 3. -

Valeur diagnostique de la présence de suies vis-a-vis d'une intoxication
oxycarbonée et d'une intoxication cyanhydrique. D’aprés Baud et af. (46),

Sensibilité  Spécificité  Valeur Valeur
(%) (%) prédictive  prédictive
positive (%) négative
(%)
Intoxication 83 : 43 92
oxycarbonée

Intoxication 98 : 28 99
cyanhydrique




Controveéersias

Monoxido de Carbono

Protocolos apresentam duas alternativas em
Oxigenoterapia:

— Normobarica, mascara com reservatorio ou
Intubacao a 100% (3h);
- Hiperbarica 3atm (1h) - Glasgow 7 ou <

Existéncia de antecedentes cardiovasculares

In: Dufol A (2008)




Controveéersias

e Clanetos

Dos trés tipos de antidotos propostos referidos ja
no final do Sec. XIX, tem-se vindo a discutir
vantagens e inconvenientes.

Oxidantes: inconvenientes do emprego de nitritos
(sodio e amilo) com seus efeitos secundarios

Sulfuretos (tiossulfato sédico) - tratamento
complementar; efeitos adversos: hipotensao
ligeira, nauseas e vomitos

Quelantes de cobalto (hidroxicobalamina)

In: Dufol A (2008)
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