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INTERNAMENTOS POR INTOXICACAOQ
COM MONOXIDO DE CARBONO

EM PORTUGAL

Marcia Christel SA, Rui Paulo RODRIGUES, Daniel MOURA

RESUMO

A prevaléncia mundial da intoxicagdo por monoéxido de carbono demonstra que esta ¢ uma
situagdo frequente. Em Portugal, ndo se encontram dados concretos disponiveis na literatura e
a sua incidéncia permanece desconhecida.

Actualmente, o uso de oxigénio hiperbarico ¢ uma modalidade terapéutica valida para a abor-
dagem deste quadro. No entanto, a sua eficicia e 0 seu correcto manuseamento permanecem
controversos.

O primeiro objectivo deste estudo foi estimar a incidéncia da intoxicag@o por monoxido de car-
bono em Portugal e analisar as suas caracteristicas demograficas. O segundo objectivo foi avaliar
a alteracdo do tipo de tratamento instituido nas zonas de proximidade & cAmara hiperbarica da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, desde a sua abertura em Junho de 2006.

Para atingir estes objectivos, foi realizado um levantamento de dados relativos aos internamentos
por intoxica¢ao por monoxido de carbono ocorridos durante o periodo de tempo compreendido
entre um de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2007. Estes dados foram colhidos em sete
institui¢cdes hospitalares e junto da Administragdo Central do Sistema de Saude, 1.P.

Anivel nacional, foram registados 621 internamentos por intoxicagao por mondxido de carbono,
0 que representa uma incidéncia de 5,86/100000 habitantes em oito anos. Nos sete hospitais em
estudo, ocorreram 93 internamentos no mesmo periodo de tempo.

Verificou-se um pico de incidéncia destas intoxica¢des durante os meses de Inverno (de Novem-
bro a Marco) ¢ uma distribuigdo semelhante entre ambos os sexos. Do total de internamentos,
registaram-se 294 casos em homens (47,3%) e 327 em mulheres (52,7%).

A partir de Junho de 2006, data da abertura da cAmara hiperbarica, a Unidade Local de Saude
de Matosinhos, registou um aumento acentuado do numero de internamentos por intoxica¢ao
com monéxido de carbono, sendo o nimero de casos nos 19 meses apds a abertura da cdmara
hiperbarica o dobro do niimero de casos ocorridos naquela instituicao nos 65 meses anteriores.
Concluiu-se que, em Portugal, a intoxicagdo por monoéxido de carbono ¢ uma causa de inter-
namento pouco frequente mas nao menosprezivel. A referenciagdo de casos para a Unidade
Local de Saude de Matosinhos, a partir da abertura da cAmara hiperbarica aumentou de forma
objectiva, podendo por isso inferir-se que os hospitais periféricos t€m conhecimento da existéncia
da camara hiperbarica e das suas potencialidades no tratamento desta intoxicagao.

SUMMARY

CARBON MONOXIDE INTOXICATIONS
In Portugal
The prevalence of carbon monoxide intoxication in the World shows that this is a common
situation. In Portugal, there are no concrete data available in literature and its incidence
remains unknown.
Currently, the use of hyperbaric oxygen is a valid therapeutic for carbon monoxide poiso-
ning management. However, its effectiveness and its proper handling are still controversial.
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The first aim of this study was to estimate the incidence of carbon monoxide intoxication
in Portugal and to analyze its demographic characteristics. The second objective of this
work was to evaluate the possible change in the type of treatment applied in areas near
de hyperbaric chamber of Unidade Local de Satide de Matosinhos, since its opening in
June 2006.

To achieve these objectives, we conducted a survey on admissions data for carbon
monoxide intoxication occured between January first, 2000 and December 31, 2007.
These data was collected in seven hospitals and in the Administragdo Central do Sis-
tema de Saude, I.P.

Nationally, 621 hospitalizations were recorded, which represents an incidence of
5,86/100000 in 8 years. In the seven hospitals, there were 93 hospitalizations due to
carbon monoxide intoxication during the same period of time.

There was a peak of incidence during winter, between November and March and there
was a similar distribution in men (47,3%) and women (52,7%).

Since June 2006, date of opening of the hyperbaric chamber, the Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E.P.E. recorded a sharp increase in the number of hospitalization
for carbon monoxide intoxication. The number of admissions in the 19 months after
the chamber opening was double the number of all cases occurred in that institution
in the 65 months prior.

We concluded that, in Portugal, carbon monoxide intoxication is an uncommon situation
but it’s still an important cause of hospitalization. The referral of cases to the Unidade
Local de Satde de Matosinhos, E.P.E. since the opening of hyperbaric chamber objecti-
vely increased. Thus, we can assume that peripheral hospitals are aware of the existence
of hyperbaric chamber and its potential in treatment of carbon monoxide poisoning.

INTRODUCAO

A intoxicag@o por monoxido de carbono ¢ a principal
causa de mortalidade por intoxicag¢des nos Estados Unidos,
tendo sido responsavel, em 2002, por 3500 mortes, das
quais 1100 de causa acidental e 2400 de causa intencional.
Em 2005, foram contabilizados, neste pais, cerca de 50000
episddios de urgéncia relacionados com esta intoxicagao,
o que corresponde a uma incidéncia de 16,7/100000
habitantes. Felizmente, a maioria das intoxicagdes por
monoxido de carbono nao ¢ fatal; no entanto, podem deixar
sequelas significativas, mesmo quando convenientemente
tratadas!.

A intoxicacdo pode ser de causa intencional ou
acidental. Um estudo no Reino Unido concluiu que as
mortes acidentais, essencialmente devidas a incéndios ou
ama combustao dos aparelhos domésticos, tém diminuido.
Pelo contrario, o nimero de suicidios, especialmente por
exaustio de veiculos a motor, aumentou drasticamente?.

Segundo a literatura, a intoxicagdo por mondxido de
carbono ocorre essencialmente nos extremos de idade
e durante o Inverno, provavelmente devido ao uso de
dispositivos de aquecimentos e a menor ventilagdo das
casas?.

O monoxido de carbono é um poluente ambiental
de elevada perigosidade, sem cheiro, cor ou sabor?. E
prontamente absorvido e liga-se & hemoglobina sérica
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com afinidade 200 vezes superior a do oxigénio®. Até 15%
da quantidade absorvida pode difundir para os tecidos,
ligando-se essencialmente a mioglobina®.

O diagnostico desta intoxicacdo ¢ dificil e requer um
elevado grau de suspeicdo, visto que a sintomatologia
¢ inespecifica (cefaleia, fadiga, ndusea)®*. A oximetria
de pulso ¢ util para avaliar o estado de oxigenagdo de
um doente, no entanto, na intoxicagdo por monéxido de
carbono, ndo consegue distinguir a carboxi-hemoglobina
da oxi-hemoglobina, perdendo a sua utilidade nestas
situagdes’. Assim, o diagndstico assenta nos niveis séricos
de carboxi-hemoglobina, considerados normais quando
inferiores a 2%. Nos recém-nascidos e nos doentes com
anemia hemolitica, os valores sdo mais elevados e, nos
fumadores, podem até atingir os 13%. Niveis elevados
de carboxi-hemoglobina sérica confirmam o diagnostico
de intoxicagdo por mondxido de carbono mas ndo sdo
preditivos do prognostico®. Este baseia-se em critérios
clinicos, nomeadamente o nivel de consciéncia ou a
existéncia de anomalias cardiacas®.

Smith e Sharp, em 1960, demonstraram, pela primeira
vez, a eficacia da terapia com oxigénio hiperbarico’.
Este surge como uma alternativa ao tratamento com
oxigénio a 100%, ndo sendo contudo in6cuo. Existe
risco de barotrauma, convulsdes hiperdxicas e todos os
riscos inerentes a transferéncia de um doente instavel®,
No entanto, as vantagens sdo significativas e incluem a
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reducdo da semivida da carboxi-hemoglobina (de 320 para
22 minutos com oxigénio a trés atmosferas), a indugao de
vasoconstri¢do cerebral, com redugdo da pressdo intra-
craniana e do edema cerebral, € 0 aumento da dissociagao
do mondxido de carbono da mioglobina e dos citocromos.
O tratamento mostra-se mais eficaz quando administrado
nas primeiras seis horas apos a intoxica¢ao®¢. Pensa-se
que, na auséncia de hemoglobina funcionante, a dissolugao
do oxigénio hiperbarico no plasma seja suficiente para
responder as necessidades teciduais em oxigénio*.

A instituicdo de terapia com oxigénio hiperbarico
permanece, no entanto, pouco consensual no que diz
respeito a pressdo de oxigénio a usar, ao periodo de
tempo de tratamento necessario e ao numero de sessdes
a efectuar®. As recomendagdes actuais para a instituigdo
de tratamento sdo: doentes com niveis de carboxi-
hemoglobina superiores a 20%, perda de consciéncia em
qualquer periodo, sintomatologia neuroldgica excepto
cefaleia, isquemia miocardica ou arritmias e gravidez>®.

Outro tipo de tratamento proposto para as intoxicagdes
agudas por monéxido de carbono foi a hiperventilagdo
hiperéxica normocdapnica, que evitaria a alcalose
respiratoria da hiperventilagdo com oxigénio a 100%.
No entanto, a eficacia deste tratamento permanece por
esclarecer’.

Em Portugal, ndo se encontram dados rigorosos acerca
da prevaléncia ou das caracteristicas da intoxicacdo por
monoxido de carbono. Assim, este estudo foi realizado
com o objectivo de estimar a incidéncia da intoxicagdo
por monoxido de carbono em Portugal e analisar as suas
caracteristicas demograficas. Considerando que, desde
Junho de 2006, existe uma camara hiperbarica no Hospital
Pedro Hispano da Unidade Local de Saude de Matosinhos,
pretendeu-se ainda avaliar a alteracdo do tipo de tratamento
instituido nas zonas de proximidade a cAmara hiperbarica
desde a sua abertura em 2006.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento de dados junto das
seguintes instituigdes: Administracdo Central do Sistema
de Saude, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Hospital
Geral de Santo Anténio, Hospital Sdo Jodo, Hospital Sao
Sebastido, Hospital Sao Teotonio e Unidade Local de Saude
de Matosinhos. Assim, foram recolhidos os dados nacionais
e os dados de sete instituicdes hospitalares.

Os dados obtidos sdo referentes ao periodo de tempo
entre um de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007.
No entanto, da Unidade Local de Satde de Matosinhos,
E.P.E. s6 foram obtidos os dados a partir de um de Janeiro
de 2001 e no Hospital Geral de Santo Antonio, E.P.E. a
partir de um de Janeiro de 2002.

Foram analisadas as listagens reduzidas referentes aos

internamentos por intoxica¢ao com mondxido de carbono,
codificados como 986 de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doengas 9% revisdo. Estas listagens sdo o
resultado da codifica¢do dos internamentos, onde constam
trés diagndsticos principais e trés medidas terapéuticas
efectuadas, além da idade e do sexo do doente, da data
de admissdao do doente no hospital e da duragdo do
internamento. Nao constam nestas listagens o nome ou a
identificagdo dos doentes.

Foram ainda obtidos o nimero de internamentos
registados no ano de 2005 nos Servicos de Medicina
Interna de cada hospital (Administracdo Central do
Sistema de Satde, I.P.)°, as areas de influéncia de cada
hospital (Administragdo Regional de Saude do Norte,
I.P.)!% e a populagdo total da area geografica referente a
cada institui¢ao hospitalar (Censo Demografico de 2006
do Instituto Nacional de Estatistica)''.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através
do programa SPSS 15.0 for Windows®, respeitando todas
as normas éticas e de confidencialidade. Os dados sdo
apresentados sob a forma de médias aritméticas e desvios-
padrdo, sempre que ndo haja indicacdo contraria.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo, foram registados, a nivel
nacional, 621 internamentos devidos a intoxicagdo por
monodxido de carbono, o que corresponde a uma incidéncia
em oito anos de 5,86/100000 habitantes. Nos sete hospitais
em estudo, o total de internamentos por esta causa foi de
93, representando 15% do total nacional. A comparacdo
entre os dados nacionais e os dados recolhidos nos sete
hospitais encontram-se no quadro 1, caracterizando ambos
os grupos segundo a idade média e o sexo dos doentes, o
tempo médio de internamento e a caracteriza¢ao consoante
a causa externa da intoxicacdo (acidental, intencional ou
outra).

O numero de internamentos a nivel nacional e nos
sete hospitais encontra-se representado na Figura 1. A
distribui¢cdo sazonal dos internamentos referentes aos sete
hospitais em estudo esta ilustrada na Figura 2.

O quadro 2 ilustra os dados recolhidos nos sete
hospitais em estudo e retrata a incidéncia populacional
da intoxica¢do por monodxido de carbono. Os diferentes
hospitais foram posteriormente agrupados em hospitais
de predominio rural e hospitais de predominio urbano,
consoante as respectivas areas de abrangéncia.

O quadro 3 mostra a propor¢do de internamentos
por intoxica¢do por monodxido de carbono em relacdo a
totalidade de internamentos da Medicina Interna, segundo
os dados recolhidos junto da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P. Este calculo baseia-se no pressuposto
de que o niimero de internamentos hospitalares se mantém
relativamente estavel ao longo do tempo, e que todos os
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Quadro 1 — Internamentos por intoxicagdo por monoxido de carbono nos anos de 2000-2007: total nacional e total nos sete hospitais em estudo

Total Total
Nacional 7 hospitais em estudo
Niumero de casos 621 93
Idade (em anos) 254 +254 354+274
Tempo de internamento (em dias) 4+7,1 49+9
Numero de casos 294 (47,3%) 59 (63,4%)
Masculino
Idade (em anos) 25,2+242 36 +£23
Sexo
Numero de casos 327 (52,7%) 34 (36,6%)
Feminino
Idade (em anos) 25,7+26,4 34 +£28
Numero de casos 168 (27,1%) 57 (61,3%)
Acidental  Idade (em anos) 30+26 39+25
Tempo de internamento (em dias) 4+7 5+8
Causa externa Numero de casos 13 (2,1%) 10 (10,8%)
Intencional 1dade (em anos) 43+18 40+ 15
Tempp de internamento 13 <19 10<17
(em dias)
Outra Numero de casos 440 (70,9%) 26 (28%)
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Quadro 2 — Incidéncia na populagado, segundo o Censo Demogrdfico do Instituto Nacional de Estatistica de 2006.

INCIDENCIA POPULACIONAL

~ caA e Incidéncia
Casos Populacio Incidéncia Total

CHTMAD 5 218935 2,28/100000
Areas HST 18 394844 4,56/100000 2,98/100000*
de predominio rural

HSS 7 391911 1,79/100000

HGSA / HSJ 30 494015 6,07/100000
Areas CHVNG 12 307444 3,90/100000 5,04/1000007
de predominio urbano

ULSM 21 447815 4,69/100000
Nacional 621 10599095 5,86/100000 5,86/1000007

Legenda: CHTMAD — Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.; CHVNG — Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia; HGSA — Hospital
Geral de Santo Antoénio, E.P.E.; HSJ — Hospital Sao Jodo, E.P.E.; HSS — Hospital Sdo Sebastido, E.P.E.; HST — Hospital Sdo Teoténio, E.P.E.; ULSM
— Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.; Incidéncia — incidéncia, nos anos em estudo relativos a cada hospital (8 anos para 0 CHTMAD,
CHVNG, HSJ, HSS, HST; 7 anos para a ULSM; 6 anos para 0 HGSA); Populagio — populagao residente na area de influéncia do hospital; * —incidéncia
relativa as areas de abrangéncia dos hospitais de predominio rural, em oito anos de estudo; T — estimativa da incidéncia relativa as areas de abrangéncia
dos hospitais de predominio urbano, em oito anos de estudo, assumindo que ndo ocorreram casos de internamentos por intoxicagdo com monoxido de
carbono na ULSM no ano de 2000, nem no HGSA nos anos de 2000 e 2001; § — incidéncia nacional em 8 anos.

Quadro 3 — Proporgdo de internamentos por intoxica¢do por monoxido de carbono em relagdo a totalidade de internamentos na Medicina Interna,
segundo os dados da Administragdo Central do Sistema de Satide de 2005.

PROPORCAO DE INTERNAMENTOS NA MEDICINA INTERNA

Casos Internamentos % % total
CHTMAD 5 18520 0,03
Areas HST 18 39976 0,05 0,04%§
de predominio rural
HSS 7 12384 0,06
HGSA 1 14310 0,01
Areas HSJ 29 52256 0,06 0.05% "
de predominio urbano CHVNG 12 16544 0,07 ’ °
ULSM 21 32242 0,07

Legenda: CHTMAD - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro; CHVNG — Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia; HGSA — Hospital
Geral de Santo Antonio; HSJ — Hospital Sdo Jodo; HSS — Hospital Sao Sebastido; HST — Hospital Sdo Teotonio; ULSM — Unidade Local de Saude de
Matosinhos; Internamentos — total de internamentos na Medicina Interna no ano de 2005, multiplicados pelos anos de estudo de cada hospital (8 anos
para o CHTMAD, CHVNG, HSJ, HSS, HST; 7 anos para a ULSM; 6 anos para o HGSA); Percentagem — percentagem de internamentos nos anos
de estudo de cada hospital; Percentagem total — percentagem de internamentos no conjunto de hospitais da area em questao (de predominio rural ou
urbano); § — percentagem de internamentos nos hospitais de predominio rural, em oito anos de estudo; || — estimativa da percentagem de internamentos
nos hospitais de predominio urbano, em oito anos de estudo, assumindo que ndo ocorreram casos de internamentos por intoxicagdo com monoxido de
carbono na ULSM no ano de 2000, nem no HGSA nos anos de 2000 e 2001.

individuos admitidos devido a intoxica¢@o por monoxido de
carbono sdo internados no Servi¢o de Medicina Interna.

Durante o ano de 2006, foram registados 3586
internamentos por intoxicacdes e efeitos toxicos de
drogas. Considerando que este nimero se manteve
relativamente constante ao longo dos oito anos, ¢ sendo
a média nacional anual de 77,6 internamentos por
intoxicagdo com monoxido de carbono, esta representa
cerca de 2,2% dos internamentos por intoxicagoes e
efeitos de drogas.

Quanto a caracterizagdo dos internamentos por
intoxicagdo por mondxido de carbono relativamente ao

sexo e a causa externa, num total de 168 intoxicacdes
acidentais ocorridas a nivel nacional, 80 (47,6%)
ocorreram no sexo masculino e 88 (52,4%) no feminino.
Das 13 intoxicagdes intencionais registadas em Portugal
no periodo de tempo em estudo, 10 (76,9%) ocorreram
no sexo masculino e trés (23,1%) no feminino.

Em relagdo a idade, verifica-se um pico de incidéncia
na faixa pediatrica a nivel nacional. Foram registados
30 casos de internamento por intoxica¢do por monoxido
de carbono em criangas com dois anos de idade e 4,7%
do total de acidentes ocorreram em criangas com idades
inferiores a seis anos.
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Quadro 4 - Caracteristicas gerais dos internamentos por intoxicagdes por monoxido de carbono na Unidade Local de Saiide de Matosinhos, desde

Junho 2006.
Tipo de tratamento :i):rc((i:lllsciéncia l(jeiVCeIOHB Observacgoes Alta
Oxigenioterapia i 3 f;frf;rrzcl??;erbérica indisponivel Obito
1 sesséio de 90 minutos Sim 7 Hipertensao arterial, taquicardia Cura
de oxigénio hiperbarico
(2,5 atmosferas) Sim 5,4 Fumador Cura
Sim 37,6 Hiperventilagdo; taquicardia Cura
Sim nd Taquicardia; hipotonia Cura
Sim 39 Hipersudorese Cura
Sim nd Cura
2 sessoes de 90 minutos Sim 1,9 Cura
de oxigénio hiperbarico Sim 4,4 Fumador Cura
(2,5 atmosferas) Sim 48,6 Cura
Sim 14,9 Taquicardia Cura
Sim 10,3 Nauseas e vomitos Cura
14 Sonoléncia; Taquicardia Cura
11 Agitacao Cura

COHB - carboxi-hemoglobina; nd — ndo determinado.

Apesar dos dados recolhidos nos sete hospitais
fornecerem apenas os trés diagnodsticos principais e
os casos de intoxicagdo intencional serem escassos
(10,8%), foi possivel encontrar uma associagdo entre
estes e distuarbios mentais (90%), nomeadamente
disturbios depressivos, intoxicagdes simultaneas por
benzodiazepinas e toxicodependéncias.

Quanto a Unidade Local de Satide de Matosinhos,
onde a camara hiperbarica existe desde Junho 2006, os
internamentos foram subdivididos em dois grupos de
acordo com a data da abertura da cdmara. Verificou-se
que, de um de Janeiro 2001 a 30 de Junho 2006, esta
institui¢do hospitalar internou, através do Servigo de
Urgéncia, sete doentes com intoxicagdo por monoxido de
carbono. A partir dessa data, o nimero de internamentos
duplicou para 14. Destes, trés doentes (21,4%) entraram
pelo Servico de Urgéncia, enquanto 11 (78,6%) vieram
transferidos de outras instituigdes hospitalares — quatro
do Hospital Sdo Teotonio, dois do Hospital Distrital
de Lamego, dois do Hospital de Leiria, dois do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e um caso do Hospital
Sao Sebastido.

Uma adolescente de 15 anos, com estupor, sincope
e colapso, deu entrada no Hospital Sao Teotonio, e
tera sido transferida para a Unidade Local de Satde de
Matosinhos, no entanto, ndo se encontra correspondéncia
da doente nos registos desta unidade. Ndo foi possivel
apurar o sucedido nesta situagéo.

Analisando os dados relativos aos internamentos
decorridos ap6s a abertura da cadmara hiperbarica,
verifica-se que, em relag@o ao tratamento instituido, dos
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14 doentes internados, apenas um deles (7,1%) recebeu
oxigenioterapia, dois (14,3%) receberam uma sessao de
90 minutos de terapia com oxigénio hiperbarico a 2,5
atmosferas e os restantes 11 doentes (78,6%) receberam
duas destas sessOes terapéuticas. As caracteristicas
destes 14 casos encontram-se detalhados no quadro 4.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, infere-se que a
intoxicacdo por mondxido de carbono, apesar de ndo
ser uma causa frequente de internamento em Portugal
(incidéncia de 5,86/100000 habitantes em oito anos), ndo
¢ de todo menosprezivel. Verifica-se que a incidéncia
nos hospitais centrais (Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia; Hospital Geral de Santo Antonio e Hospital Sao
Jodo) se assemelha a incidéncia nacional, o que podera
ser consequéncia da transferéncia directa de doentes
para os hospitais com mais recursos.

A ideia de que as intoxicagdes por monoxido
de carbono sfo mais frequentes durante os meses
de Inverno, devido ao maior uso de dispositivos de
aquecimentos ¢ a menor ventilagdo das casas neste
periodo?, confirma-se neste estudo, com a maior
incidéncia de casos entre Novembro ¢ Margo.

A tentativa de suicidio com recurso a monoxido de
carbono exige um planeamento pormenorizado e permite
o arrependimento, com interrup¢ao dos actos impulsivos,
por isso, tende a ser uma causa de intoxicagdo pouco
frequente. Apenas 2,1% das intoxicagdes a nivel
nacional e 10,8% das intoxica¢des nos sete hospitais
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em estudo foram de causa intencional. Esta disparidade
de dados ¢ explicada pelo viés introduzido nos dados
nacionais, em que 70,9% dos casos foram classificados
como de causa desconhecida (outra), enquanto nos sete
hospitais, a causa externa ficou por esclarecer em 28%
dos casos. Quando a causa externa da intoxicagdo &
classificada como outra, para além de comprometer as
inferéncias acerca da predominancia de uma das causas
de intoxicacgdo, fica ainda por esclarecer se a causa ¢
desconhecida ou se esté a ser indevidamente codificada.

Analisando as idades em que ocorre esta intoxicacao,
verifica-se que uma percentagem importante dos
acidentes ocorre em idade pedidtrica, o que pode
representar negligéncia ou falta de informacao dos pais
que, muitas vezes, deixam as criangas em ambientes
repletos de monoxido de carbono. A perda de consciéncia
surge rapidamente, sem que a crianca tenha capacidade
de pedir ajuda ou sair do ambiente poluido.

No que diz respeito aos idosos, ndo se apurou
aumento da incidéncia das intoxica¢des por mondxido
de carbono nesta faixa etaria.

Quanto ao tempo médio de internamento, verifica-
se que este € superior quando se tratam de intoxicagdes
intencionais (tempo médio de 13 dias) em comparagdo
com os internamento por intoxicac¢des de causa acidental
(tempo médio de quatro dias), o que pode dever-se a
exposi¢ao mais prolongada e mais intensa nas tentativas
de suicidio.

O franco aumento do niimero de casos na Unidade
Local de Saude de Matosinhos, desde a abertura da
camara hiperbdarica, sendo a maior parte dos casos
provinda de outros hospitais, sugere a boa divulgacdo
da existéncia desta modalidade terapéutica e das suas
potencialidades.

A falha de correspondéncia de dados relativos a
adolescente de 15 anos, que deu entrada no Hospital Sao
Teotonio, mas ndo se encontra nos registos da Unidade
Local de Saude de Matosinhos, podera ser explicada
pela sua morte a caminho desta institui¢do, pois a
transferéncia de um doente instavel ¢ um dos riscos da
institui¢do de terapia com oxigénio hiperbarico®®.

Analisando os dados relativos a Unidade Local de
Satde de Matosinhos, e, em particular, aos doentes que
receberam terapia com oxigénio hiperbdrico, verifica-
se que 84,6% tiveram perda de consciéncia, o que ¢
suficiente para justificar o tratamento. Os restantes ndo
apresentavam os critérios habitualmente estabelecidos
para a instituicdo de terapia com oxigénio hiperbarico,
tais como niveis de carboxi-hemoglobina superiores
a 20%, perda de consciéncia, sintomas neuroldgicos,
arritmias, isquemia miocéardica ou gravidez*®. Assim,
permanece a duvida acerca do critério usado nestes
casos. No entanto, o resultado a curto prazo parece
favoravel, visto o unico 6bito registado ter ocorrido

numa doente que ndo recebeu terapia com oxigénio
hiperbarico devido a indisponibilidade da cdmara. As
possiveis sequelas a longo prazo sao desconhecidas, pois
os dados de seguimento dos doentes ndo foram apurados.

Quanto a dose de oxigénio e ao numero de sessdes
terapéuticas a instituir, ndo hd ainda consenso. Na
Unidade Local de Satde de Matosinhos, dos doentes
que receberam terapia com oxigénio hiperbarico, 11
(84,6%) receberam duas sessdes de 90 minutos a 2,5
atmosferas. Apenas dois (15,4%) receberam uma tnica
destas sessdes, ficando por esclarecer o critério usado
para o numero de sessdes a instituir. No entanto, todos
os casos ocorridos em 2007 receberam duas sessdes
terapéuticas, o que parece ser o padrdo actual de
tratamento na unidade.

CONCLUSAO

Este estudo responde assim aos objectivos propostos,
provando que a intoxicagdo por monoxido de carbono
¢ uma causa importante de internamento em Portugal,
apesar de pouco frequente, e que os profissionais de
saude parecem estar sensibilizados para a existéncia
e potenciais beneficios da terapia com oxigénio
hiperbarico.
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