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Enguadramento

A intoxicacdo por Mondxido de Carbono (CO) é um dos tipos de intoxicacdo mais frequente no Mundo. Em Portugal,
segundo os Ultimos dados disponiveis, verificaram-se 38 casos em 2017, uma subida face aos 29 casos registados em
2016.

Os sintomas de apresentacdo - cefaleias, tonturas, fadiga, nduseas, alteracdes neuroldgicas - sdo inespecificos e comuns a
inUmeras patologias.

Apesar de mais de um terco dos pacientes com intoxicagdo moderada a grave apresentarem lesdo miocardica, com
aumento dos marcadores de necrose e altera¢cdes no electrocardiograma (ECG), esta estd pouco descrita na literatura.

Descricdo do caso

Mulher, 82 anos, previamente autdbnoma, antecedentes pessoais de sindrome demencial em fase inicial, hipertensdo
arterial, dislipidemia, medicada com dcido acetilsalicilico 100 mg e mirtazapina 15 mg, com ma compliance terapéutica.
Segundo registos, deu entrada na sala de emergéncia por ter sido encontrada inconsciente, com incontinéncia de
esfincteres, cerca de 1h antes, numa sala fechada com braseira. Desconhecido o tempo de exposicio. A admissdo: GCS 10
(E2V3M5), Gasimetria: pH 7.46, pCO2 38 mmHg, pO. 57 mmHg, Saturacdo de O, 98.3%, Carboxihemoglobina 21.1%,
Lactatos 2.3 mmol/L HCO3" 27 mmol/L. ECG sem alteracdes.

Assumida intoxicacdo por CO foi colocado oxigénio por méascara de venturi (MV) a 100%. Do estudo analitico efectuado
ndo havia alteracdes relevantes, excepto Troponina | de alta sensibilidade 366 pg/mL. Foi solicitada repeti¢do CK, CK-MB e
Troponina,

Na reavaliacdo, 12h apds admissdo, ao exame objectivo destacamos: doente sem memoria para o sucedido e alguma
desorientacdo temporal admitida como alteracdo de novo. Na revisdo dos exames complementares diagndsticos
realizados detectdmos aumento Troponinal de alta sensibilidade 3820.2 pg/mL, CK 311 U/L, CK-MB 29 U/L. Solicitdmos
novo ECG que confirmou enfarte agudo do miocardio (EAM), assumido como EAM tipo 2 devido a intoxicagdo por CO.

Contactamos especialista responsavel da camara hiperbérica para discutir o caso e decidiu-se, em equipa, haver beneficio
no tratamento.

Discussao

O caso relata complicagdes associadas a intoxicagdo por CO. As alteracdes neuroldgicas estdo bem documentadas na
literatura, podendo manifestar-se num intervalo de dias a meses apds a intoxicacdo. Os sintomas incluem: alteracdes da
mem¢ria, disfuncdo cognitiva, depressdo, ansiedade, défices motores e vestibulares. Apesar dos doentes poderem
melhorar durante muitos meses apds a intoxicagdo, varios estudos demonstram que muitos mantém défices cognitivos e
neurolégicos.

J& as complicacdes cardiovasculares ndo estdo tdo bem documentadas na literatura, havendo apenas 40 artigos
publicados nos ultimos 5 anos quando pesquisamos na Pubmed® pelas palavras- chave “CO poisonig and myocardial
injury”.



Apesar de ndo existir consenso em relagdo a terapéutica, as recomendacdes Europeias mais recentes (2017) recomendam
tratamento com oxigénio hiperbarico nas intoxica¢des por CO (IB); recomendam ainda que todas as vitimas de
intoxicagdo por CO sejam tratadas com oxigénio a 100% imediatamente. O diagndstico e tratamento precoce, numa fase
pré-hospitalar, melhoram o desfecho e as complica¢des associadas as vitimas de intoxicacdo por CO. Devido a esta
importancia, os médicos dos cuidados de salde primarios devem estar aptos a reconhecer os sinais e sintomas de
intoxicacdo por CO e as suas complicagcdes quer agudas quer a longo prazo.



