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Resumo

Introdugdo: De 60% a 80% dos ébitos imediatos ocorridos na
cena de um incéndio sdo atribuidos a inalacdo de fumaca.
Nessa, vdrios podem ser os componentes prejudiciais, como
cianeto de hidrogénio (HCN) e mondxido de carbono (CO). A

inalagdo de grandes quantidades de HCN compromete o ciclo

respiratorio, acarretando em morte dentro de poucos minutos.
Uma intervengdo eficaz é ministrar o composto nao téxico
Hidroxicobalamina (Vitamina B12a), que, apds sua acao, sera

eliminado nas excretas. Deve-se incluir no tratamento a

atencdo imediata para liberagdo das vias respiratdrias, REWSTANORTEMNHRADEENFERMAGEM

oxigenoterapia, hidratagdo do paciente e cuidados com

convulsdes. Objetivo: Apresentar uma revisdao de literatura
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acerca dos mecanismos de acdo da administracdo da Hidroxicobalamina no tratamento da
intoxicagdo por cianeto e os efeitos dessa intoxicacdao. Material e Método: Por meio das bases de
dados LILACS, SciELO e BIREME, realizou-se uma revisao literaria no periodo de 2010 a 2013.
Foram selecionados artigos por meio dos descritores: Cianeto, Hidroxicobalamina, Fosforilacdo
oxidativa, Cyanokit®. Resultados e Discussao: Como efeito primario da intoxicacdo por cianeto,
observa-se o comprometimento da fosforilagao oxidativa, responsavel por utilizar o oxigénio para
producao de adenosina dinucleotideo. Uma etapa fundamental desse processo é a transferéncia
de elétrons da nicotinamida adenina trifosfato ao oxigénio, que é catalisada pela enzima
citocromo-oxidase na mitocondria. O cianeto possui elevada afinidade de ligagdo com o ion férrico
encontrado na porgao heme da forma oxidada dessa enzima, ocasionando a interrupgao do
metabolismo aerdbico nas células e deteriorizagdo das func¢bes vitais. Os sintomas de
envenenamento por cianeto sdo caracterizados por incapacitacdes neuroldgicas (alteracdo no
estado mental, inconsciéncia, convulsdes), elevacao da taxa de lactato no sangue arterial, fuligem
na boca ou na expectoracdo, além da elevada taxa de oxigénio no sangue venoso, consequéncia
da inatividade da cadeia respiratéria. Como antidoto, utiliza-se a hidroxicobalamina (5g em 15
minutos), que reage com o cianeto numa razao de 1:1, originando a Cianocobalamina, composto
ndo toxico que é eliminado na urina. Concomitantemente, submete-se o paciente a
oxigenoterapia para eficacia do tratamento. Conclusao: Em caso de suspeita de intoxicacao por
cianeto, o tratamento deve ser feito rapidamente a fim de evitar que a producdo de adenosina
trifosfato seja reduzida drasticamente e gere morte ao paciente. Inicialmente deve-se preservar a
manutencdo de vias aéreas pérvias, monitorizacdo, acessos venosos calibrosos, hidratacao,
administracdo de bicarbonato de sddio e oxigenoterapia. Quando identificado que a causa da
intoxicacdo foi por cianeto, deve-se administrar Hidroxicobalamina intravenosa pela dose supra-
citada. O médico deve orientar paciente e/ou familiares sobre efeitos colaterais desse farmaco,

como a reacgao eritematosa, para ndo confundir com queimaduras em caso de incéndios.
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