Cuidados Intensivos | Caso Clinico

PD-095 - (21SPP-11630) - ENCEFALOPATIA GRAVE SECUNDARIA A INTOXICAGAO POR MONOXIDO
DE CARBONO - UM DESAFIO TERAPEUTICO

Jessica Sousa'?; Anténio Pedro Guerra®3; Anaxore Casimiro?; Rita Silva% Rita Araujo®; Jodo Estrada?®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 3 - Servigo de Pediatria do
Hospital do Espirito Santo De Evora, EPE; 4 - Unidade de Neurologia, Area da Pediatria, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 5 - Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica,
Marinha Portuguesa

Introducao / Descricao do Caso

A inalacdo de fumo é responsavel pela maioria das intoxicagbes por mondxido de carbono(CO). A apresentacéo clinica é
variavel e nos casos graves pode conduzir ao coma ou morte. Crianca 3 anos, vitima de inalacdo de fumo secundaria a
incéndio no domicilio, encontrada com Glasgow de 3, sem queimaduras visiveis na pele. Transferida para a UCIP ventilada
e hemodinamicamente estavel. A admissdo acidose mista grave, hiperlactacidemia e carboxihemoglobina(COHb) 6,4%.
Referenciada para oxigenoterapia hiperbarica(OHB), tendo realizado 3 sessées(D1, D2 e D4). Suspendeu sedagdo em D5 e
foi extubada em D6. RM-CE(D5) com lesdes sugestivas de encefalopatia hipdxico-isquémica(EHI) grave e EEGs com
lentificacdo difusa, sem atividade paroxistica. Nos primeiros dias com oscilacdo do estado de consciéncia, ndo
comunicativa, ndo dirigia o olhar, nem fixava, pupilas midriaticas, isoreativas, com tetraparesia espastica assimétrica e
discinesias oromandibulares. Apresentou 3 episédios convulsivos, com necessidade de ajuste do levetiracetam.
Hipertensdo de instalagdo progressiva, considerada em contexto de disautonomia. Por suspeita de intoxicacdo por
cianeto fez toma de hidroxicobalamina em D9. Iniciou fisioterapia com melhoria progressiva da comunicacéo, ténus, forca
muscular e estado de consciéncia. Inicialmente com défice visual, com recuperacdo. Transferida para o Centro de
Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo em D38, com boa evolugao clinica.

Comentarios / Conclusoes

Perante um doente em coma, no contexto de um incéndio, deve considerar-se sempre a hipétese de tratamento com
OHB, independentemente do doseamento CO. A OHB parece ter beneficio na limitacdo das sequelas da EHI, sobretudo se
iniciado nas primeiras horas. O nimero ideal de sessées de OHB permanece controverso.
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