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INTRODUCAO

statisticamente, a ocorréncia de incéndios gera 6bi-
tos, seja por meio da a¢do das chamas ou por lesdes
inalatérias (LI). Dentre as vitimas fatais por LI, o
mondxido de carbono (CO) tem sido responsivel
pela média de 80% das mortes. O CO, ao ser inalado,
tem a capacidade de se ligar aos dtomos de ferro presentes na
hemoglobina, dando origem a carboxiemoglobina (COHDb),
que determinard a gama de sintomas apresentados pelos pa-
cientes, conforme o aumento da sua concentragio no sangue.

Os tratamentos vém sendo amplificados, porém a
exposi¢do humana prolongada em ambientes de alta con-
centragio de CO acarreta insuficiéncia respiratéria e, conse-
quente, 6bito, normalmente dentro das primeiras 24h. Em se
tratando de ambientes confinados, como os navios, o risco se
eleva ainda mais, devido a real necessidade de combater os
incéndios e enfrentar os gases da combustio. Sendo assim,
torna-se imprescindivel o conhecimento do monéxido de
carbono e demais produtos danosos, como a metaemoglobina
e, também, o cianeto de hidrogénio.
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PROPRIEDADES DO MONOXIDO DE CARBONO

O CO ¢ um gis altamente téxico que tem agdo asfixian-
te, € incolor, inodoro, insipido, no irritante e é produzido pela
combustdo incompleta de hidrocarbonetos. Sua concentragao
na atmosfera terrestre, normalmente, é menor que 0,001%.
Uma concentragio de CO a 1% ja pode causar lesoes inalato-
rias graves, visto que o epitélio pulmonar consegue absorvé-lo
e uma vez na corrente sanguinea, associa-se a hemoglobina
(Hb), quando a carboxiemoglobina. A afinidade da Hb com
o CO ¢ da ordem de 200 vezes superior a sua afinidade com
0 02, o que favorece muito a intoxicagio.

Quando o CO se liga a um ou mais grupos de hema-
cias, que sdo células sanguineas que garantem o transporte de
oxigénio pelo corpo, os demais grupos se ligam ao 02 com
maior afinidade, dessa maneira a Hb comega a se incapacitar
para a oxigenagio dos tecidos e células, originando os diversos
sintomas da intoxicagao.



INTOXICACAO POR MONOXIDO DE CARBONO

Os motores a combustio também sio produtores de CO,
em decorréncia da queima dos derivados do petréleo. Caso
a descarga dos gases dos motores de um navio esteja sendo
parcialmente lan¢ada no interior de suas Pracas de Miaquinas,
existe a possibilidade de intoxicagdo por monéxido de car-
bono para aqueles que 14 estejam, dependendo do tempo de
exposi¢io, da vazio de CO, das dimensdes e ventilagio local,
além de outros fatores. Dai se destaca a importancia de inspe-
cionar, em busca de possiveis obstrugdes, os dutos de descarga
de motores de propulsio, geragido de energia e auxiliares, além
de zelar pelo funcionamento dos sistemas de extra¢do e ven-
tilagdo de pragas de maquinas.

Um dos fatores que mais potencializam esse tipo de
intoxicagdo ¢ a falta de oferta de oxigénio local. Ha de se
verificar que a ventilagdo em local aberto, nos casos de incén-
dio, reduz a concentragio de monéxido de carbono. Em con-
trapartida, nesses ambientes os ventos espalham o incéndio
rapidamente e, em determinado ponto, as chamas se tornam
um perigo bem superior aos gases. Em ambientes confinados,
0 que ocorre ¢é justamente o inverso. Dessa forma, nos navios
e submarinos, o risco maior é representado pelos gases.

A taxa de COHb ¢ o principal indicador da intoxicagio
por monéxido de carbono. Normalmente, essa taxa nio deve
ultrapassar o valor de 3%, podendo chegar a 15% em pacien-
tes fumantes. Os sintomas da exposi¢io ao monéxido de car-
bono podem ser avaliados de acordo com a concentragio de
COHD presente no organismo.

Em casos onde a taxa chega a 5%, sio verificados leves
alteragdes comportamentais, efeitos sobre o sistema nervoso
central e alteragio cardiovascular. Quando a taxa de COHb
atinge 10%, ocorre dificuldade visual e cefaleia; em 20%,
dores abdominais e desmaios; em 30%, paralisia, distirbios
respiratérios e colapso circulatério; e em 50%, bloqueio da
funcdo respiratéria, coma e morte. Os sintomas de intoxi-

cagdo por mondxido de carbono incluem também cefaleia,
ndusea, mal-estar inespecifico, alteragio cognitiva, dispneia,
angina pectoris e convulsoes. Taxas de COHDb acima de 10%
jd apontam para o quadro de intoxicagio por CO.

Diversos individuos expostos ao CO nio tém sinais agu-
dos de comprometimento cerebral, porém podem apresentar
sequelas neuropsiquidtricas tardias, tais como: alteragdes cog-
nitivas e de personalidade, parkinsonismo, agnosia, apraxia,
incontinéncia, deméncia e psicose.

O tratamento clinico para os intoxicados se di com a
administragdo de oxigénio a 100% até que os niveis de car-
boxiemoglobina estejam inferiores a 3%. O uso de cimara
hiperbdrica pode potencializar a terapia, com o beneficio
da reducio de sequelas neurolégicas tardias, frequentes nas
intoxicagdes por mondxido de carbono. Os grupos eletivos
a tratamento hiperbdrico sio aqueles cuja taxa de carboxie-
moglobina ultrapassam 25%, principalmente nas primeiras 6
horas de intoxicagdo. Desse modo, a maioria dos especialistas
recomenda que a indicagio de oxigenioterapia hiperbdrica
seja sempre cogitada na ocorréncia de intoxicagio por mo-
néxido de carbono.

A gravidade dos sintomas dependem mais do tempo de
exposicio do que dos niveis de COHb. Esses valores podem
ser baixos ou até indetectédveis, dependendo do tempo entre a
exposi¢io e a mensuragio. Sendo assim, os niveis de COHb
nio sio preponderantes sobre a determinagio do grau de se-
quela neurolégica.

O principio do tratamento é a suplementagio de O2,
suporte ventilatério e monitoragio cardiaca. A suplementa-
¢do de O2 nesses casos tem dois objetivos principais: buscar
o aumento da reserva de troca gasosa do paciente, revertendo
o efeito da inalagdo do gds hipéxico, e também buscar disso-
ciar o CO de seus sitios de ligagdo. A oxigenoterapia deve ser
ofertada em altas concentragdes, preferencialmente a 100%,
por 6-12 h, visando a redugio 2 meia-vida do CO.

Registros de acompanhamentos da meia-
-vida média da COHb demonstram que este
nivel de redugio ¢ atingido em 320 min em
jovens sauddveis, em ar ambiente e na pressio
de 1 atm. Cabe observar que o aumento da
pressio ambiente tem relagio com a redugio
da meia-vida da COHb, porém, até o presente
momento, nio hd evidéncias conclusivas de que
o uso de oxigenagdo hiperbdrica reduza a inci-
déncia de sequelas neuroldgicas.

Esse tipo de intoxica¢do ¢ a mais recor-
rente em incéndios a bordo e por esse motivo
a equipe de primeiros socorros deve estar capa-
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citada para identificar e evacuar rapidamente as vitimas para
local seguro e promover os atendimentos preconizados pela
medicina operativa.

Nos navios, os compartimentos habitiveis sio os que
oferecem maiores riscos de intoxica¢io por mondxido de
carbono, devido 4 grande oferta de materiais combustiveis 14
encontrados e também pela concentra¢io de pessoas. Esses
locais, portanto, devem ser minuciosamente inspecionados, a
fim de reduzir a probabilidade de ocorréncia de incéndios.
Para tal medida, é necessdrio que toda a tripulagdo tenha essa
preocupagdo e busque contribuir com medidas preventivas,
tais como nio utilizar resisténcias dentro de alojamentos, no
colocar metais dentro de aparelhos micro-ondas em funcio-
namento, dimensionar corretamente os cabos e equipamen-
tos elétricos, ndo utilizar gambiarras, além de outros procedi-
mentos que elevam a seguranca dessas dreas.

METAEMOGLOBINEMIA

A metaemoglobina (MtHb) é uma forma oxidada da
hemoglobina, que é uma proteina existente no interior das
hemicias, cuja principal fungio é o transporte de oxigénio. A
metaemoglobina causa a alteragio funcional de incapacitar a
corrente sanguinea para o transporte de oxigénio. Qualquer
agente oxidante pode levar 4 formagio de metaemoglobina.
Entre os diversos oxidantes, destacam-se fairmacos, pesticidas,
substincias quimicas e inalagio de fumaca.

A taxa de incidéncia de metaemoglobina até 3% é con-
siderada normal. Entre 3 e 15%, o paciente pode apresentar
pigmentag¢io acinzentada da pele ou altera¢io da coloragio
sanguinea. Entre 15 e 70%, os sintomas aparecem de maneira
progressiva, acompanhando a eleva¢io dos niveis, e incluem
cianose, dispneia, cefaleia, acidose metabdlica, convulsdes e
coma. Taxas superiores a 70% normalmente levam os pacien-
tes ao 6bito.

O tratamento varia dependendo dos sintomas apresen-
tados e da concentragio de metaemoglobina. Em casos mais
brandos, administra-se oxigénio suplementar em alta concen-
tragio. Estima-se que, neutralizada a agdo do agente oxidante,
a metaemoglobina volte aos niveis normais dentro de 36 horas.

Em pacientes com sintomas mais graves ou niveis de
metaemoglobina superiores a 30%, admite-se o tratamento
com transfusio de hemicias ou com azul de metileno. Pode-
-se aderir, ainda, aos tratamentos a partir de exsanguinotrans-
fusio, dcido ascorbico e também oxigenoterapia hiperbarica.

Diferentemente da intoxica¢do por monéxido de carbo-
no, essa intoxicagio pode se dar sem a agio de queima, estan-
do o risco contido especialmente na prépria substincia téxica.
Com efeito, o incéndio possui a capacidade de intensificar e

| 94 IENTSISON

FOTO: Raven Rescue / www.ravenrescue.com

espalhar a agdo toxica desses agentes, amplificando o risco
de intoxicagdo para dreas muito maiores que as inicialmente
estabelecidas para conter tais substancias.

A bordo de navios, ¢ importante ter precaugdes quanto a
exposi¢io de pessoal em locais confinados que contenham fér-
macos, pesticidas e produtos quimicos, pois estes sio os prin-
cipais agentes de intoxicagdes conhecidos. Torna-se, entio,
imprescindivel que os locais onde os referidos materiais es-
tejam armazenados sejam adequadamente ventilados e inspe-
cionados. Além disso, deve-se evitar que pessoas acessem estes
compartimentos desacompanhadas ou sem monitoramento.

INTOXICACAO POR CIANETO

O cianeto de hidrogénio (HCN) é um composto extre-
mamente volitil que, em ocorréncia de incéndios, é formado
pela combustio incompleta de material carbondceo e nitro-
genado — algodio, seda, madeira, papel, plisticos, esponjas,
acrilicos e polimeros sintéticos em geral. Além disso, a recicla-
gem de produtos da combustio, dentro de espagos confinados,
aumenta a taxa de formagio de HCN e a baixa ventilagio do
ambiente contribui sobremaneira para a elevagio dessa taxa.

O ocorrido em Santa Maria, em 2013, que vitimou 242
pessoas, grande parte por exposi¢io ao HCN, demonstra a
gravidade da intoxicagdo por cianeto decorrente de incéndios
em ambientes fechados e, por consequéncia, evidencia a neces-
sidade de se iniciar o tratamento das vitimas imediatamente.

Normalmente, os primeiros sintomas apresentados pelos
intoxicados sdo cefaleia, ndusea, taquipneia, podendo evoluir
para bradicardia, colapso cardiovascular, alteragio do nivel de
consciéncia, coma e apneia central. Diferente do monéxido de
carbono, que reduz a oxigenagio dos tecidos, o cianeto produz
hipéxia, um estado de baixo teor de oxigénio nos tecidos or-
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ginicos, e atua diretamente no bloqueio da cadeia respiratéria
mitocondrial, limitando a produgio de compostos de fésforo
de alta energia.

A confirmagio do quadro de intoxica¢do se da através
da medi¢do da dosagem de cianeto no sangue, porém o re-
sultado ¢ bastante demorado. Assim, em casos de suspeita,
deve ser utilizado o tratamento padrio, ministrando oxigénio
a 100% com intuito de reverter hipéxia tecidual. Além disso,
pode-se recorrer 4 administragio de antidotos e tratamento
hiperbarico.

Num primeiro momento, os pacientes acometidos por
esse tipo de intoxica¢do manifestam hiperventilagio, cefaleia,
nduseas, vomitos, palpitagdes e ansiedade. Num segundo mo-
mento, apresentam convulsdes, bradicardia e hipotensio, até
se alcangar a parada respiratéria e colapso cardiovascular. A
taxa de 6bito gerada pelo HCN é muito alta e os sobreviven-
tes normalmente apresentam sequelas neurolégicas perma-
nentes, podendo ficar em estado vegetativo irreversivelmente.

O medicamento com maior aceitagdo para o tratamento
de pacientes com suspeita de intoxicagdo por HCN ¢ a hi-
droxicobalamina. Em 2016, assessorado pela Comissido Na-
cional de Incorporagio de Tecnologias — CONITEC e, em
atendimento a Lei n” 12.401, o Ministério da Saude passou a
disponibilizar hidroxocobalamina para terapias no SUS.

A hidroxocobalamina possui a capacidade de se ligar
ao cianeto, formando cianocobalamina (vitamina B12), que
posteriormente é eliminada pelos rins. Essa droga age rapi-
damente atingindo niveis terapéuticos cerca de 30 min apés
sua administragio. Essa caracteristica torna o medicamento
um grande aliado na corrida contra o tempo, reduzindo os
avangos da intoxicagio e gerando aumento da oxigenagio
sanguinea.

Devido a haver poucos relatos desse tipo de intoxicagio
a bordo de navios, ndo se tem registros que contribuam para
maiores aprofundamentos a respeito de seu impacto sobre
as tripulagées ou procedimentos adotados para mitigar sua
ocorréncia.

Como a intoxicag¢do da vitima se dd de forma acelerada,
¢ importante que a equipe de primeiros socorros esteja trei-
nada para levantar rapidamente o diagnostico e que tenha
a sua disposi¢io medicamentos e recursos necessirios para
se opor ao surgimento de sequelas decorrentes dessa grave
intoxicagdo. As alteragdes fisicas do quadro dessa intoxicagio
geralmente sdo o surgimento de pigmentagio violeta nos la-
bios e pele da vitima, que normalmente sio encontradas in-
conscientes, com alteragdes na pressio arterial ou até mesmo
apresentando parada cardiaca.

CONCLUSOES

As LI sio graves ameagas a saide e 2 vida humana. Mes-
mo que haja tratamentos clinicos disponiveis, a exposi¢do de
pessoas ao produto da combustio incompleta gera consequ-
éncias que chegam até a morte. Dessa forma, faz-se necessi-
rio que as vitimas de intoxicagdo por gases sejam rapidamente
atendidas por meio dos procedimentos de primeiros socorros
de bordo mas, ainda sim, sejam encaminhadas o mais rapido
possivel para hospitais. Adicionalmente, ¢ importante ob-
servar que incéndios em compartimentos fechados, como é
0 caso em navios, elevam a intensidade da intoxicagio local
com impacto direto no nimero de vitimas fatais.

Sendo assim, ¢ necessdrio também, sempre que possi-
vel, conciliar a estanqueidade dos compartimentos de bordo
com a necessidade de ventili-los evitando a concentragio de
gases que possam apresentar perigo a vida humana. Deve-se,
inclusive, priorizar a armazenagem de produtos perigosos em
compartimentos que possuam sistemas de extragio de gases.

Ao fim deste estudo, conclui-se que a prevengio de in-
céndios e da intoxica¢do por gazes € a a¢do mais importante
para salvar vidas e evitar perdas materiais e é por esse motivo
que a Marinha do Brasil vem aperfei¢oando sua doutrina de
combate a incéndio, utilizando-se de técnicas e tecnologias,
com a finalidade de proteger seu patriménio pessoal e mate-
rial. Conscios dessa responsabilidade e, em especial, da ame-
aca das intoxicagdes, seus militares vém tendo especial aten-
¢do ao combate a incéndio, buscando manter altos indices de
adestramentos e prezando pelos procedimentos de seguranga
em suas Organizagoes Militares.
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