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PALAVRAS-CHAVE Resumo A intoxicacao por mondxido de carbono (MC) é um dos tipos de intoxicacdo mais fre-
Intoxicacao quente e a principal causa de morte por intoxicacdo no mundo. A lesdo cardiaca provocada pela
por monoxido intoxicacao por MC tem sido pouco descrita apesar de ser um fator preditor de mau progndstico.
de carbono; Apresentamos o caso de uma mulher de 24 anos, saudavel, que recorre ao servico de urgéncia
Isquemia por lipotimia sem perda de conhecimento. Referia cefaleia holocraniana associada a nau-
do miocardio; seas e vomitos com duas semanas de evolucdo. Analiticamente: gasimetria pH 7,392; pCO,
Oxigénio hiperbarico 32mmHg, pO, 101 mmHg, lactatos 3,5mmol/L, HCO3 20,8 mmol/L, COHb 29,2%; troponina i

seriada 1,21—5,25—6,13— 3,65 ug/L, mioglobina 1378—964— 352 ug/L, NT-ProBNP 1330 pg/L.
Eletrocardiograma: ritmo sinusal, frequéncia cardiaca 110 bpm, depressao do segmento ST de
2mm em V4 e 1 mm em V5. Ecocardiograma transtoracico: ventriculo esquerdo sem alteracoes
da cinética segmentar e boa funcao sistélica global.

Associando-se a clinica ao contexto epidemioldgico assumiu-se isquemia do miocardio e do
sistema nervoso central por exposicao prolongada ao MC. Iniciou-se prontamente oxigenoterapia
normobarica. Perante a evidéncia de compromisso de dois 6rgaos nobres, foi discutida com o
colega especialista nesta area a indicacao para tratamento com oxigénio hiperbarico, sugeriu
manter tratamento conservador com oxigenoterapia e vigilancia em internamento durante 72 h.
Teve alta ao terceiro dia e mantém-se assintomatica aos 400 dias de follow-up.

Tal como os sintomas e sinais de disfuncao do sistema nervoso central, a lesao do miocardio
deve ser sistematicamente equacionada no contexto de intoxicacao por MC. A indicacdo para
terapéutica em camara hiperbarica permanece controversa e com indicacdes pouco objetivas,
a apelar a novos estudos aleatorizados.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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What do we know about carbon monoxide poisoning and cardiac compromise?

Abstract Carbon monoxide (CO) poisoning is one of the most common types of poisoning and
the leading cause of death by poisoning worldwide. Cardiac injury caused by CO poisoning has
been little described despite being a predictor of poor prognosis.

We present the case of a healthy 24-year-old woman, admitted to our emergency room due
to an episode of lipothymia without loss of consciousness. She reported holocranial headache
for the previous two weeks associated with nausea and vomiting.

Laboratory tests revealed blood gas analysis: pH 7.392, pCO; 32 mmHg, pO; 101 mmHg, lac-
tate 3.5 mmol/l, HCO; 20.8 mmol/l; COHb 29.2%; serial troponin | 1.21—5.25—6.13—3.65
pg/l; myoglobin 1378—964—352 ug/l; and NT-proBNP 1330 pg/l. The electrocardiogram
showed sinus rhythm, heart rate 110 bpm, and ST-segment depression of 2 mm in V4 and 1
mm in V5. Transthoracic echocardiography revealed a left ventricle with normal wall motion
and preserved ejection fraction.

Given the clinical and epidemiological context, myocardial and central nervous system
ischemia due to prolonged CO exposure was assumed and normobaric oxygen therapy was
immediately started. In view of evidence of injury to two major organ systems the indica-
tion for hyperbaric oxygen therapy was discussed with a specialist colleague, who suggested
maintaining conservative treatment with oxygen therapy and in-hospital monitoring for 72 h.
The patient was discharged on the third day and was still asymptomatic at 400 days of follow-up.

Besides symptoms and signs of central nervous system dysfunction, myocardial damage should
also always be considered in the context of CO poisoning. Hyperbaric therapy is still controver-
sial and the lack of objective data highlights the need for new randomized studies.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

0O mondxido de carbono é um gas incolor, sem cheiro ou
sabor, nao irritante, mas de elevada toxicidade'. Liga-se
rapidamente a hemoglobina com uma afinidade 210 vezes
maior do que o oxigénio, levando a formacdo de carboxi-
-hemoglobina e diminuicao da distribuicdo de oxigénio nos
tecidos causando hipoxia.

A intoxicacdo por monoxido de carbono é um dos tipos de
intoxicacao mais frequente, causa comum de morbilidade
por toxicos?. E a principal causa de morte por intoxicacao
no mundo®.

Em Portugal, apesar de nao ser uma causa frequente de
internamento, nao é de todo menosprezivel, com uma inci-
déncia de 5,86/100 000 habitantes®.

A intoxicacao por monoxido de carbono pode mimetizar
o quadro clinico de um elevado niimero de doencas'. E um
quadro inespecifico cujo diagndstico pressupde um elevado
grau de suspeicao.

A cefaleia é a queixa mais frequente da intoxicacao
por monoxido de carbono, em cerca de 84% dos casos'.
Cinquenta por cento dos doentes expostos tém queixas
de cansaco, nauseas, confusao mental e dispneia’. Menos
frequentemente podem surgir queixas de dor abdominal,
alteracéo da visao, dor precordial e crise convulsiva'.

A hipoxemia tecidular no contexto de intoxicacao por
monoxido de carbono afeta todos os 6rgéos e sistemas, sendo
que o atingimento dos o6rgaos ditos nobres condicionam o
prognostico do doente.

As consequéncias neurologicas da intoxicacao por mono-
xido de carbono estao bem descritas na literatura, enquanto

as cardiovasculares estao apenas relatados sob a forma de
casos clinicos esporadicos®®.

0 insulto cardiaco deve-se a ligacdo do monoxido de car-
bono a hemoglobina, mioglobina e a inibicao das enzimas do
citocromo na mitocondria, levando a hipoxia dos tecidos e
a deplecao de adenosina-trifosfato’.

As manifestacOes cardiacas descritas sdao na sua maio-
ria de isquemia e evoluem com aumento dos marcadores
de necrose do miocardio, alteracdes no eletrocardiograma
(ECG), nomeadamente infradesnivelamento do segmento
ST, enfarte do miocardio, alteragdes da condugcdao como
fibrilhacdo auricular e arritmias ventriculares®.

Os autores relatam um caso de intoxicacdo por mono-
xido de carbono com compromisso cardiaco. Pretendem
alertar para a gravidade do mesmo, bem como para a
necessidade da pesquisa sistematica e monitorizacao desta
complicacao, frequentemente subvalorizada, em todos os
casos de intoxicacao por monoéxido de carbono. Discutem a
indicacdo do tratamento em camara hiperbarica neste con-
texto.

Caso clinico

Mulher de 27 anos de idade, sem antecedentes clinicos
relevantes, sem fatores de risco cardiovascular. Nao fazia
qualquer medicacdo. Recorreu ao servico de urgéncia por
lipotimia apos o banho, ficando cerca de 2 h caida incapaz
de se mobilizar. Negava perda de consciéncia, movimentos
tonico-cldnicos ou perda de controlo dos esfincteres, bem
como dor toracica e palpitagoes. Referia quadro com cerca
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Tabela 1 Evolucado analitica no internamento

HO Hé6 H9 H20 D1 D2 D3
Hemoglobina (g/dL) 14,0 12,7 - - 12,5 13,4 -
Leucdcitos (x10°/L)/neutrdfilos (%) 25,8/93,8 17,6/13,1 - - 10,1/47,7 9,8/50,7 -
Proteina C reativa (mg/dL) <0,29 - - 0,55 0,38 <0,5 -
Creatininemia (mg/dL) 0,61 - - - 0,53 0,67 -
Troponinemia (ug/L) 1,21 5,25 6,13 3,65 2,69 1,46 0,62
CK (U/L) - - 2164 - 3058 - 791
Mioglobinemia (ug/L) - 1378 964 352 96 19 24
NT-ProBNP (pg/mL) - - - 1330 - 384 48

D1: 1 dia ap6s o evento; D2: 2 dias apds o evento; D3: 3 dias apds o evento; HO: analises a entrada no SU; Hé6: 6 h apos o evento; H9: 9h

apos o evento; H20: 20 h apds o evento.

de duas semanas de evolucao de cefaleias holocranianas que
quantificava, segundo escala numérica, em seis, associadas
a nauseas e vomitos’.

Do ponto de vista epidemioldgico a doente vinha acompa-
nhada por outros dois individuos do sexo feminino, a residir
no mesmo local e com queixas semelhantes. Referia ainda
a existéncia de um cao no domicilio que estava prostrado e
com vomitos. Sem outros dados relevantes na anamnese.

Ao exame objetivo estava consciente, orientada no
tempo e no espaco, colaborante, TA 109/69 mmHg, FC
109 bpm ritmica, sem outras alteracdes relevantes.

Gasimetria FiO, 21%: pH 7,392, pCO; 32mmHg, pO,
101 mmHg, HCOs; 20,8 mmol/L, COHb 29,2%, lactatos
3,5mmol/L.

A Tabela 1 mostra as alteracdes analiticas da doente ao
longo dos trés dias de internamento. De salientar a subida
dos marcadores de necrose miocardica (troponina maxima
de 6,13 ug/L, 9h apds o evento), bem como a elevacao do
NT-ProBNP, que normaliza ao terceiro dia de internamento.

No ECG a entrada no servico de urgéncia (Figura 1): ritmo
sinusal, FC 110 bpm, onda p de amplitude e duracao normais,
com relacao A/V 1:1. Intervalo PR 131 ms de duracao, QRS
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90 ms. Depressao do segmento ST em cerca de 2mm em V4
e 1mm em V5.

No ECG 15h apos a entrada no servico de urgéncia
(Figura 2): ritmo sinusal, FC 78 bpm, compativel com a nor-
malidade.

Ecocardiograma transtoracico: ventriculo esquerdo nao
dilatado, nao hipertrofiado, sem alteracdes da cinética
segmentar e com boa funcado sistolica global. Fracao de
ejecao 65%. Ventriculo direito com boa funcao sistélica,
TAPSE 16 mm. Restantes camaras cardiacas normais. Sem
alteragoes valvulares. Pericardio sem derrame. Sem massas
intracavitarias.

Associando-se a clinica ao contexto epidemiolodgico
assumiu-se quadro de isquemia do sistema nervoso central
e do miocardio, no contexto de exposicdo prolongada e
intoxicacao por mondxido de carbono. Iniciou-se oxigeno-
terapia normobarica, enquanto se discutia a indicacdo para
oxigénio hiperbarico com o responsavel pela camara hiper-
barica, que sugeriu tratamento conservador com oxigénio
normobarico e vigilancia durante 72 h.

Com boa evolucdo clinica a doente teve alta ap6s 72h
de vigilancia, sem queixas. Analiticamente houve descida

1 lv4

FET

A "NA
4 B8 ik Bl (3 181 4 1 e

Eletrocardiograma a entrada no servico de urgéncia.
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Figura 2

dos marcadores de necrose miocardica e normalizacao
do NT-ProBNP (Tabela 1). Gasimetria em ar ambiente pH
7,436, pCO; 35mmHg, pO; 120mmHg, COHb 0,5%, HCO;
23 mmol/L.

Discussao

0 caso clinico relata uma complicacdo menos habitual da
intoxicacdo por mondxido de carbono, a isquemia do mio-
cardio associada a isquemia do sistema nervoso central.
A primeira é frequentemente negligenciada e a abordagem
terapéutica é raramente referida e pouco consensual na
literatura médica.

A pesquisa, na Medline, de publicacbes sobre este
assunto desde 01-01-2000 até a data, revelou 299 arti-
gos com a palavra-chave «intoxicacdo por monoxido de
carbono», 18 artigos com palavras-chave «intoxicacao por
monoxido de carbono e efeitos neuroldgicos» e 12 artigos
com as palavras-chave «intoxicagdao por mondxido de car-
bono e lesao do miocardio», revelando a pouca atencao que
este assunto tem merecido.

Um estudo de autopsias realizado pelo Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal (INML) durante seis anos (2005-2011)
registou 111 mortes por inalacdo de mondxido carbono, 55
na zona Norte, 12 na zona Centro e 44 no Sul. As mortes
foram na sua maioria em contexto de acidente doméstico
com lareiras, braseiras e esquentadores, como no caso da
nossa doente'®. Neste estudo nado era referido o nivel de
compromisso dos varios orgaos.

Ja foi demonstrado por Hampson que nao existe diferenca
significativa em relacao a mortalidade a curto prazo dos
doentes tratados com oxigénio normo e hiperbarico, sendo
o objetivo do tratamento com oxigénio hiperbarico a
prevencao da disfuncdo permanente de 6rgao''. Assim, as
indicacdes terapéuticas em camara hiperbarica permane-
cem controversas e atualmente muito restritas (Tabela 2).

Segundo as recomendacoes internacionais mais recentes
a terapéutica hiperbarica devera ser realizada a todos os
doentes com intoxicacao grave pelo mondxido de carbono,

Eletrocardiograma 15 h apos a entrada no servico de urgéncia.

Tabela 2
hiperbarico

Recomendacdes para tratamento com oxigénio

Recomendacdes para tratamento com oxigénio hiperbarico

- Perda de consciéncia

- Défices neurolodgicos

- Isquemia do miocardio

- Acidemia metabolica

- Carboxi-hemoglobina > 25%

Fonte: Hampson et al.'2.

sendo que esta gravidade nao estara diretamente relaci-
onada com valores de carboxi-hemoglobina, mas sim com
indicadores de lesao de 6rgédo (Tabela 2)"'2. A isquemia do
miocardio patente na nossa doente é uma destas indicacdes.

Satran et al. demonstraram que a lesdo do miocardio é
comum nas intoxicacées moderadas e graves. Num estudo
prospetivo que decorreu entre 1 de janeiro de 1994 e 1 de
janeiro de 2002, com follow-up até 11 de novembro de 2005,
foram revistas as manifestacoes cardiovasculares de doentes
internados num centro hospitalar com recursos para tra-
tamento hiperbarico. Foram internados consecutivamente
230 doentes com intoxicacao moderada a grave por mono-
xido de carbono e necessidade de tratamento hiperbarico.
A média de idades destes doentes era de 47,2 anos e 72%
eram homens. Da totalidade dos doentes, 37% (85 doentes)
tinham alteracoes no ECG e elevacao dos marcadores de
necrose miocardica apesar de baixa incidéncia de fatores
de risco cardiovascular, tal como acontece no caso clinico
descrito. Este estudo demonstrou que a lesdo cardiaca é
subestimada nas intoxica¢des por monoxido de carbono. Em
20% dos doentes nao foram realizados estudos seriados dos
marcadores de necrose miocardica e nem sempre foram
realizados ecocardiogramas em doentes com marcadores
positivos. Apenas 53 destes doentes o fizeram'3.

Nesta mesma populacao Henry et al. tiveram oportu-
nidade de avaliar a mortalidade a longo prazo (follow-up
de 3-11 anos) dos doentes internados com intoxicacao por



Intoxicacdo por mondxido de carbono com compromisso cardiaco: o que sabemos?

557.e5

monoxido de carbono e lesdo do miocardio associada. Des-
tes 85 doentes, 38% morreram versus 15% dos que nao
apresentaram lesao do miocardio (OR 2,1; IC 95%, 1,2-3,7;
p=0,009). Concluiram assim os autores que nos doentes
com intoxicagdo por mondxido de carbono e atingimento
do miocardio a mortalidade foi o dobro da encontrada nos
doentes com intoxicacao por monoxido de carbono sem lesao
miocardica e trés vezes superior a evidenciada na populacao
de controlo de doentes sem historia de intoxicacdo por
monoxido de carbono™.

No caso clinico descrito a exposicao prolongada ao moné-
xido de carbono, a elevacao dos marcadores de necrose do
miocardio e a perda de consciéncia, indicios de lesao do sis-
tema nervoso central e do miocardio levou-nos a classificar
a intoxicacdo como grave e a ponderar a terapéutica com
oxigénio hiperbarico. Todavia, a avaliacao da gravidade da
lesdo de 6rgao é deixado ao critério do clinico e especialista
de medicina hiperbarica, perante a estabilidade clinica da
doente, apenas recomendou vigilancia armada.

Na auséncia daquele tratamento, a evolugao foi todavia
benigna sob oxigenoterapia de alto débito. Aos 400 dias de
follow-up a doente mantém-se viva e assintomatica do ponto
vista cardiovascular.

Apesar da escassez dos dados na literatura, a intoxicacao
por monoxido de carbono é frequente, o prognostico é grave
e aparentemente ditado pelo atingimento nao so do sistema
nervoso central como do miocardio. Os estudos sdo poucos e
as recomendaces assumidamente pouco claras pelos auto-
res, por falta de evidéncia, nomeadamente no que se refere
aos beneficios da oxigenoterapia hiperbarica e aos critérios
para a sua prescricao.

O compromisso cardiaco é frequentemente subdiagnos-
ticado e subvalorizado, apelando ao despertar de atencao
dos profissionais de salide para esta situacdo e para as suas
implicagdes no prognostico dos doentes.

Sao0 necessarios mais estudos aleatorizados para o esta-
belecimento de recomendacdes baseadas na evidéncia.

Responsabilidades éticas

Protecao de pessoas e animais. Os autores declaram que
para esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da
publicacao dos dados de pacientes.
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