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RESUMO

Introdugao: A intoxicagdo por monoéxido de carbono (CO) é uma das principais
causas de envenenamento acidental no mundo, caracterizada por sua toxicidade
silenciosa devido a auséncia de cor, odor e sabor. Este estudo aborda os achados
clinicos e histopatologicos associados a intoxicagdo por CO, com énfase na
atuacdo da pericia médica. Problema de pesquisa: quais sao o0s principais
achados clinicos e de biopsia que podem auxiliar a pericia médica no diagndstico,
prognostico e estabelecimento do nexo causal em casos de intoxicagao por CO?
Metodologia: revisdo de literatura em bases cientificas renomadas e analise de
estudos de casos periciais, contemplando uma abordagem qualitativa.
Justificativa: a relevancia do tema esta no alto impacto das intoxicagdes por CO
na saude publica e na necessidade de aprimorar os métodos de investigagao
pericial para auxiliar no diagnostico e na prevencédo. Objetivos: geral —
compreender a relevancia dos achados clinicos e de bidpsia para a pericia
meédica em casos de intoxicagao por CO; especificos — descrever os mecanismos
de toxicidade do CO, identificar alteragdes clinicas e histopatologicas frequentes e
analisar a contribuicdo da pericia médica no contexto juridico e preventivo.
Resultados: os achados clinicos, como cefaleia, confusdo mental e alteracbes
neurologicas, juntamente com niveis elevados de carboxi-hemoglobina no
sangue, foram fundamentais para o diagnostico. Alteragdes histopatologicas,
especialmente em tecidos cerebrais e cardiacos, demonstraram lesdes
isquémicas associadas a hipdxia tecidual. A pericia médica mostrou-se essencial
na identificagdo do nexo causal e na formulagdo de laudos técnicos. Conclusao:
a integracdo de achados clinicos e histopatologicos potencializa a eficacia da
pericia médica, permitindo maior precisao no diagnostico, progndstico e resolugao
de questdes legais. Este estudo refor¢ca a importancia de medidas preventivas e
de conscientizagao sobre o0s riscos associados a exposi¢cao ao CO.

Palavras-chave: diagnoéstico, histopatologia, mondxido de carbono, pericia
meédica.



ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide (CO) poisoning is one of the main causes of
accidental poisoning in the world, characterized by its silent toxicity due to the
absence of color, odor and taste. This study addresses the clinical and
histopathological findings associated with CO poisoning, with emphasis on the role
of medical expertise. Research problem: what are the main clinical and biopsy
findings that can assist medical expertise in the diagnosis, prognosis and
establishment of the causal link in cases of CO poisoning? Methodology:
literature review on renowned scientific bases and analysis of expert case studies,
taking a qualitative approach. Justification: the relevance of the topic lies in the
high impact of CO poisoning on public health and the need to improve forensic
investigation methods to assist in diagnosis and prevention. Objectives: general —
understand the relevance of clinical and biopsy findings for medical expertise in
cases of CO poisoning; specific — describe the mechanisms of CO toxicity, identify
frequent clinical and histopathological changes and analyze the contribution of
medical expertise in the legal and preventive context. Results: clinical findings,
such as headache, mental confusion and neurological changes, together with high
levels of carboxyhemoglobin in the blood, were essential for the diagnosis.
Histopathological changes, especially in brain and heart tissues, demonstrated
ischemic lesions associated with tissue hypoxia. Medical expertise proved to be
essential in identifying the causal link and in formulating technical reports.
Conclusion: the integration of clinical and histopathological findings enhances the
effectiveness of medical expertise, allowing greater precision in diagnosis,
prognosis and resolution of legal issues. This study reinforces the importance of
preventive measures and awareness of the risks associated with exposure to CO.

Keywords: diagnosis, histopathology, carbon monoxide, medical expertise.



SUMARIO
1 INTRODUGAO ......coircerireecresase e sese e ses s s e sasss e sss st sas e sas s e sssas s ssssnssnesananas 6
2 REFERENCIAL TEORICO .......oucuecccerereresassesesesesesssssssasssssssesssssasssssssssssssenes 8
2.1 CARACTERISTICAS DO MONOXIDO DE CARBONO E PRINCIPAIS
FONTES DE EXPOSIGAO. ........ocuiuiieeeteeeieeeeeeeeeee e 8
2.2 PERICIA MEDICA EM INTOXICACAO POR MONOXIDO DE CARBONO:
ACHADOS CLINICOS EDE BIOPSIA........coooeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
(o0 ] X[ o I 1 1= Y o 2000 13

REFERENCIAS........cooieccccecrertsesasaseesesesesssasasassssssessssssssssssssesssssssssasssssnsnens 14



1 INTRODUGAO

O mondxido de carbono (CO) é um gas incolor, inodoro e insipido, sendo
um dos agentes téxicos mais comuns em casos de envenenamento em
ambientes domésticos, industriais e até mesmo em desastres naturais. Formado
pela queima incompleta de combustiveis fosseis, o CO apresenta alta afinidade
com a hemoglobina, o que compromete a oxigenagao dos tecidos e pode levar a
danos sistémicos. Intoxicagbes por CO sao frequentemente subdiagnosticadas
devido a inespecificidade dos sintomas, como cefaleia, tontura, nauseas e
confusdao mental, que podem ser confundidos com outras condi¢des clinicas.

Os efeitos da intoxicacdo por monoxido de carbono sdo amplamente
determinados pela concentragdo do gas inalada e pela duragdo da exposicao.
Danos cerebrais hipoxicos, alteragdes cardiacas e comprometimento neurologico
prolongado estdo entre as principais sequelas de intoxicagbes severas. Além
disso, a exposicao cronica a baixas doses de CO pode desencadear processos
inflamatorios, contribuindo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Esses dados reforcam a importancia de compreender o0s mecanismos
subjacentes aos danos causados por esse gas toxico.

A anadlise clinica e histopatolégica de pacientes intoxicados é uma
ferramenta indispensavel para a compreensao dos danos induzidos pelo
monoéxido de carbono. Achados de bidpsia tém revelado alteracdes especificas,
como necrose celular e lesdes isquémicas, que podem servir como marcadores
de prognodstico em casos graves. No entanto, a correlagdo entre os achados
histolégicos e os sintomas clinicos ainda é pouco explorada, especialmente em
exposi¢oes de curta e longa duragao.

As intoxicagbes por CO representam um desafio significativo para o
sistema de saude, devido a dificuldade no diagnodstico precoce e as limitagdes no
tratamento. Métodos terapéuticos atuais, como a oxigenoterapia hiperbarica,
mostram eficacia limitada em alguns casos, o que destaca a necessidade de
pesquisas mais aprofundadas. Investigando os achados clinicos e de biopsia,
torna-se possivel identificar padrées que possam orientar abordagens

terapéuticas mais eficazes.



Dado o impacto das intoxicagbes por mondxido de carbono na saude
publica e a lacuna existente no conhecimento sobre as correlagbes clinicas e
histopatolégicas, este estudo se propde a avangar na compreensdo dessa
condicdo. A pesquisa n&o apenas contribuira para um melhor diagnodstico e
manejo clinico, mas também podera fornecer subsidios para a formulagdo de
politicas de prevencao e educacéo.

Como hipdtese tem-se que as intoxicagdes por monodxido de carbono
resultam em alteragbes clinicas e histopatologicas especificas, cuja analise
integrada pode melhorar a compreensdo dos mecanismos de toxicidade e auxiliar
no manejo terapéutico.

A motivacdo para a realizagao dessa pesquisa foi notar alta incidéncia e
gravidade das intoxicagbes por monoxido de carbono, combinadas com a
dificuldade de diagndstico precoce e as lacunas no conhecimento sobre os
achados histopatolégicos, justificam a realizagdo deste estudo. Compreender
melhor essas correlagbes podera contribuir para avangos diagnosticos e
terapéuticos, além de embasar politicas publicas de prevencéo.

Nesse contexto, surge o problema de pesquisa sob o formato do seguinte
questionamento: quais sdo as correlagcbes entre os achados clinicos e
histopatolégicos em casos de intoxicagdo por mondxido de carbono, e como
essas informagdes podem contribuir para o manejo clinico e a prevengédo de
complicagbes?

O objetivo geral é investigar as correlagdes entre achados clinicos e
histopatoldgicos em casos de intoxicagdo por mondxido de carbono.

Os objetivos especificos sao os seguintes: analisar os principais sintomas
clinicos apresentados por pacientes intoxicados por monoxido de carbono;
identificar padrdes histopatoldégicos em bidpsias de pacientes expostos ao gas;
avaliar a relag&o entre os achados clinicos e histopatologicos, propondo possiveis
implicagdes para o manejo clinico.

Para a realizagdo deste estudo, foi adotada a metodologia de reviséo
bibliografica, dada a natureza exploratéria e descritiva da pesquisa. A abordagem
fundamentou-se na analise de artigos cientificos, obras completas e outras
producdes académicas e de divulgacao cientifica que apresentassem pertinéncia

e relevancia para o tema em questdo. O trabalho visou reunir e comentar, de



forma critica, as contribuicdes de tedricos renomados, complementadas por
reflexdes acerca do foco escolhido para compreenséo do tema abordado.

A pesquisa bibliografica foi conduzida com base em critérios bem
definidos, contemplando artigos nacionais e internacionais publicados entre os
anos de 2010 e 2024. A coleta de materiais foi realizada entre janeiro e junho de
2024, utilizando plataformas digitais como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico, National Center for Biotechnology Information
(NCBI). Os descritores empregados na busca incluiram termos como “Exames”.

“Intoxicacao”, “Monoxido de carbono”, conforme os eixos tematicos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo priorizaram materiais que apresentassem
relevancia tematica, qualidade cientifica, disponibilidade para consulta integral e
compatibilidade linguistica, abrangendo textos em portugués, inglés e espanhol.
Por outro lado, foram excluidas publicagdes desatualizadas (anteriores a 2010),
trabalhos que ndo demonstrassem conexao direta com o tema proposto, materiais

sem rigor metodologico e fontes n&o cientificas, como blogs ou noticias.

Essa metodologia garantiu que o conjunto de textos analisados fosse
consistente e representativo, permitindo a construgdo de uma analise
fundamentada e alinhada aos objetivos da pesquisa. A revisao bibliografica,
portanto, possibilitou o desenvolvimento de um trabalho critico e reflexivo sobre
as contribuicdes tedricas e praticas relacionadas ao tema estudado.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERiSTICAﬂxS DO MONOXIDO DE CARBONO E PRINCIPAIS
FONTES DE EXPOSICAO

O monéxido de carbono (CO) é um gas incolor, inodoro, insipido e
altamente toxico, formado principalmente pela combustdo incompleta de materiais
que contém carbono. Sua presenca no ambiente muitas vezes passa
despercebida devido a auséncia de caracteristicas sensoriais que possam alertar
sobre sua concentragdo. Essa propriedade torna o CO um agente insidioso,



frequentemente associado a intoxicagdes acidentais e, em casos mais graves, a
morte por envenenamento. Por sua ubiquidade em ambientes onde combustiveis
fésseis sdo utilizados, sua exposigao pode ocorrer tanto em espacos domésticos
quanto industriais (Gomes, 2009).

Do ponto de vista quimico, o CO é formado por um atomo de carbono e
um de oxigénio, unidos por uma ligagao tripla, que |he confere estabilidade e
baixa reatividade em condigbes normais. Quando inalado, o CO compete com o
oxigénio na ligagdo a hemoglobina, formando carboxi-hemoglobina, que diminui
drasticamente a capacidade do sangue de transportar oxigénio. Essa afinidade
com a hemoglobina € cerca de 200 a 250 vezes maior que a do oxigénio, o que
resulta em hipodxia tecidual mesmo quando as concentracbes ambientais de CO

sao relativamente baixas.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, 99% da populagéo
mundial em 2019 vivia em locais onde as diretrizes para os niveis de
qualidade do ar ndo eram atendidas. Além disso, a poluigdo do ar em
zonas urbanas e rurais causou cerca 4,2 milhdes de mortes prematuras
ao redor do mundo em 2016 (Almeida, 2023, p. 12).

As fontes de emissdo de mondxido de carbono sdo amplamente diversas,
abrangendo desde processos industriais até atividades cotidianas. No ambiente
domeéstico, aquecedores mal ventilados, fogdes a gas e lareiras s&o algumas das
principais causas de liberagdo de CO. Em locais de trabalho, situagbes como
soldagem, queima de combustiveis em motores a combustao interna e operagdes
em minas podem expor trabalhadores a niveis elevados do gas. Além disso,
eventos naturais, como incéndios florestais, também  contribuem
significativamente para a emissdo de CO na atmosfera.

A exposicdo ao monoxido de carbono ndo esta limitada apenas a
incidentes acidentais. Em ambientes urbanos, o trafego veicular constitui uma das
maiores fontes de CO, especialmente em locais com alta densidade de veiculos e
ventilagcado limitada, como tuneis. Essa poluicdo ambiental impacta ndo apenas
individuos diretamente expostos, mas também grupos populacionais vulneraveis,
como criangas, idosos e pessoas com condigdes respiratorias preexistentes. A
relevancia dessa fonte exige uma atencdo especial em termos de politicas

publicas para controle de emissdes.
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O corpo humano possui algo em torno de 300 milhdes de alvéolos e
cada alvéolo um diametro de 0,2mm. As paredes alveolares sao
extremamente finas e entre os alvéolos ha uma soélida rede de capilares
se conectando, uma malha capilar. Poderiamos estruturar a difusdo
simples como de ar para ar (centro do acino para periferia), através da
membrana respiratoria e na difusdo no sangue. Os gases respiratorios
sdo em geral altamente lipofilicos. A membrana respiratoria € composta
de uma camada liquida do alvéolo e que contém surfactante, do epitélio
alveolar, da membrana basal epitelial, do espago intersticial (do epitélio
alveolar a membrana capilar), da membrana capilar (em muitos lugares
elas sado fundidas com a membrana basal epitelial alveolar) e da
membrana capilar endotelial (Rufino; Costa, 2015, p. 30).

Além das fontes antropogénicas, algumas condigdes naturais podem
resultar na formacdo de CO. Atividades vulcanicas, decomposicdo de matéria
organica em areas inundadas e até mesmo certos processos metabodlicos em
organismos vivos geram pequenas quantidades de CO. No entanto, a
contribuicdo dessas fontes para exposicbes humanas geralmente € marginal
gquando comparada as emissoes artificiais, reforcando a responsabilidade humana
na geracéo do problema.

Dado o potencial letal do monoxido de carbono e sua presenga em uma
ampla variedade de cenarios, a atuacdo da pericia médica é fundamental para
identificar as fontes de exposi¢ao e avaliar as condicbes em que ocorreram 0s
incidentes. Em casos de intoxicacdo, os peritos meédicos investigam as
circunstancias do evento, analisam os niveis de COHb (carboxi-hemoglobina) no
sangue e correlacionam os achados clinicos com as possiveis origens do gas.
Isso ndo apenas auxilia no diagnostico e tratamento, mas também fornece

subsidios para medidas preventivas e de reparacéo juridica.

2.2 PERICIA MEDICA EM INTOXICACAO POR MONOXIDO DE CARBONO:
ACHADOS CLINICOS E DE BIOPSIA

A intoxicagdo por monodxido de carbono (CO) apresenta desafios
significativos para a pericia meédica, devido a inespecificidade de seus sintomas
clinicos e a auséncia de caracteristicas detectaveis diretamente pelo individuo. A
pericia médica desempenha um papel relevante na identificagdo das
circunstancias de exposicéo, avaliacdo dos danos a saude e estabelecimento do
nexo causal, considerando as evidéncias clinicas e histopatolégicas. Este



11

processo € fundamental tanto para orientar a conduta terapéutica quanto para a
resolucao de questdes legais e trabalhistas.

Os sintomas clinicos associados a intoxicagdo por CO variam em funcgao
da concentracdo do gas inalada, do tempo de exposi¢do e da suscetibilidade
individual. Entre os achados mais comuns, destacam-se: cefaleia, tontura,
nauseas, confusdo mental, taquicardia, e em casos graves, perda de consciéncia,
convulsdes e morte. A hipoxia tecidual resultante da formacdo de carboxi-
hemoglobina (COHb) no sangue é a principal responsavel por esses sintomas
(Feitosa et al., 2018).

Em incéndios a maior parte das mortes é ocasionada pela inalagéo de
gases toxicos como o CO, presente na fumaga, essas mortes se dao por
intoxicacdo ou asfixia. Muitas das vezes essas vitimas ndo apresentam
queimaduras graves3,4. Asfixia pode ser entendida como uma redugao
do conteudo de oxigénio causando umaelevagdo da pressao parcial de
gas carbbnico (pCO2) e uma redugdo do pH. Em asfixias por CO,
existem alguns sinais no cadaver, que em conjunto auxilia no
diagnéstico, entretanto nenhum ¢é constante, nem patognoménico
(Inacio; Brandao, 2016, p. 316).

A pericia médica utiliza exames laboratoriais, como a dosagem de COHb,
para confirmar a exposi¢cdo ao monoéxido de carbono. Niveis acima de 10% em
individuos ndao fumantes ou 15% em fumantes sdo considerados indicativos de
intoxicacdo. Em situagbes de exposigado prolongada ou repetida, os sintomas
cronicos, como alteragdes cognitivas, depressao e déficits motores, podem ser
avaliados pela pericia para determinar a extensao das sequelas.

A analise histopatoldgica em casos de intoxicagao por CO é um recurso
valioso para a pericia, especialmente em situacdes fatais. Lesdes isquémicas em
orgaos como o cerebro e o coragdo sdo comumente observadas, devido a hipoxia
severa induzida pelo gas. No sistema nervoso central, areas como o globo palido
e o hipocampo apresentam necrose, sendo essas alteragdes caracteristicas de
intoxicagdes graves.

Além disso, a biépsia pode revelar alteragbes em outros 6rgdos, como
figado e pulmdes, em funcéo de processos inflamatérios e hipdxicos secundarios.
Essas evidéncias histopatologicas fornecem subsidios objetivos para a pericia,
corroborando os relatos clinicos e ajudando a caracterizar a gravidade do evento

toxico.
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A atuacado da pericia médica em casos de intoxicacdo por mondxido de
carbono vai além da identificagcdo clinica. Ela engloba a investigacdo das
circunstancias de exposicédo, a determinagao da relacdo entre os sintomas e os
achados histopatologicos, e a elaboragao de laudos que possam ser utilizados em
processos judiciais e administrativos. A pericia também €& essencial na definicao
de incapacidades laborais, reparacdo de danos e na formulacdo de
recomendagdes para evitar novas exposi¢oes.

A integracdo de achados clinicos e de bidpsia na pericia médica é
essencial para uma abordagem abrangente nos casos de intoxicagdo por
monoxido de carbono. Essa combinagao permite ndo apenas identificar a origem
do problema e avaliar os impactos na saude, mas também oferecer bases
cientificas solidas para decisdes legais e médicas. Assim, a pericia contribui
significativamente para a prote¢cdo da saude publica e a justi¢a social.

No estudo de Muresan et al. (2019), na maioria dos casos, as vitimas
foram encontradas mortas em casa ou foram vitimas de incéndios em casa.
Apenas uma pequena percentagem de mortes ocorreu em acidentes de viagao
seguidos de incéndios, em incidentes em que as vitimas foram encontradas
mortas em garagens, em veiculos em movimento, em acidentes aéreos, apos
electrocussbes seguidas de incéndios ou em situagbes em que as vitimas
morreram durante a limpeza de um pogo com uma bomba de gasolina, ou desceu
no pog¢o enquanto a bomba de combustivel féssil estava funcionando.

Os resultados da autépsia foram consistentes com morte por incéndio e
as investigacdes toxicologicas revelaram intoxicagcdo por monoxido de carbono
em quatro casos (HbCO% variando entre 88,05 e 95,77), duas mortes por
intoxicagado por cianeto (com concentragdes entre 5,17 e 8,85 mcg/ml), e em um
caso houve efeito sinérgico das duas substancias (monoxido de carbono e
cianeto). A identificagdo, efectuada de acordo com os protocolos da INTERPOL,
encontrou sérias dificuldades na fase AM, principalmente devido a barreira
linguistica e a falta de qualquer informac&o dentaria ou médica relativa as vitimas
(Pinchi et al., 2016).

A descoberta de evidéncias de isquemia ou hipdxia cerebral aguda e sua
diferenciagdo da hipoxia agonal representa uma tarefa de interesse, mas

extremamente dificil em neuropatologia forense. Geralmente, mais de 50% das
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autopsias forenses indicam evidéncias de parada funcional do sistema orgénico
induzida pelo cérebro, que pode ser o resultado de um evento cerebral
hipoxico/isquémico. Mesmo que o cérebro seja o o6rgédo alvo do dano
hipoxico/isquémico, atualmente ndo ha achados neuropatolégicos (macroscopicos
e histolégicos) especificos de dano hipdxico (como afogamento, enforcamento,
intoxicagdo por monodxido de carbono) ou isquemia aguda. Na verdade, os
primeiros sinais histologicos aparecem apds pelo menos 4 a 6 horas. Numerosos
autores apontaram como uma analise imuno-histoquimica poderia ajudar a
diagnosticar hipdxia/isquemia cerebral aguda (Barranco; Bonsignore; Ventura,
2021).

O suicidio por queima de carvao (CB) é um método antigo que reviveu e
tornou-se claramente prevalente em varios paises, considerado “suave” e
‘indolor”. Esta propagacgédo alarmante é induzida pelo efeito contagioso dos
comportamentos suicidas. A Internet e os foruns sobre suicidio podem
desempenhar, infelizmente, um papel crucial na promog¢ado deste método de
suicidio (Nouma, 2021).

CONCLUSAO

A intoxicagao por mondéxido de carbono (CO) representa um grave risco a
saude, tanto em ambientes ocupacionais quanto domésticos, devido a sua
toxicidade silenciosa e ao potencial de causar danos agudos e cronicos. A
atuacdo da pericia médica é essencial nesse contexto, proporcionando uma
analise detalhada dos achados clinicos e histopatoldgicos para estabelecer nexo
causal, avaliar a gravidade das lesdes e orientar decisdes terapéuticas e legais.

Os achados clinicos, como cefaleia, confusdo mental e sintomas
neurologicos, aliados a dosagem de carboxi-hemoglobina, sdo ferramentas
indispensaveis para a confirmagao da exposicao e a identificacido de seu impacto
no organismo. Paralelamente, os estudos histopatoldgicos, especialmente em
orgaos criticos como cérebro e coragao, oferecem evidéncias objetivas das
consequéncias da hipodxia tecidual induzida pelo CO, sendo particularmente uteis

em casos fatais.
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A pericia médica desempenha um papel multifacetado, indo além do
diagnodstico e contribuindo para a reparacdo de danos, a prevengdo de novos
incidentes e o embasamento de agdes judiciais e trabalhistas. Sua abordagem
interdisciplinar, combinando medicina, toxicologia e ciéncias forenses, fortalece a
compreensao dos efeitos do CO e as estratégias para mitigar seu impacto.

A integracao de evidéncias clinicas e histopatologicas é fundamental para
o manejo efetivo das intoxicagdes por monoxido de carbono. Esse processo n&o
apenas auxilia na protecdo da saude individual, mas também contribui para a
seguranga coletiva, fornecendo subsidios para politicas publicas,
regulamentag¢des de seguranga e prevencgao de acidentes futuros. Dessa forma, a
pericia médica reafirma sua importancia como ferramenta indispensavel no

enfrentamento dos desafios impostos por essa forma de intoxicagao.
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