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Intoxicacao por cianeto tratada com altas doses de
hidroxocobalamina. Relato de caso

Cyanide poisoning treated with high doses of hydroxocobalamin. Case report
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RESUMO

A intoxicagao por cianeto é uma causa potencialmente fatal de acidose lactica em vitimas de inalagdo de fumaca, especialmente quando ha combustao
de materiais sintéticos. A hidroxocobalamina é o antidoto de escolha, pois se liga diretamente ao ion cianeto, formando cianocobalamina indcua. A dose
inicial recomendada em adultos é de 5g IV, podendo ser repetida conforme resposta clinica e laboratorial. Relata-se o caso de uma mulher de 45 anos
com inalagao de fumaca e queimaduras extensas, que apresentou elevacao progressiva do lactato e evoluiu com sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA). O tratamento incluiu administracio escalonada de hidroxocobalamina (5g iniciais seguidas de duas doses adicionais de 5g), suporte
ventilatério protetor e manejo cirdrgico das lesdes cutaneas. Observou-se rapida melhora metabdlica, com normalizagao do lactato e recuperacao
clinica sem disfuncio renal. O caso ilustra a importéncia do reconhecimento precoce da intoxicagdo por cianeto em vitimas de incéndio e destaca o
papel da hidroxocobalamina como terapia segura e eficaz, mesmo em doses cumulativas elevadas, quando acompanhada de monitorizagao rigorosa.
Discutem-se os fundamentos fisiopatoldgicos do tratamento, o raciocinio clinico para o ajuste de doses e as possiveis implicagdes para protocolos
institucionais em unidades de queimados.

DESCRITORES: Cianetos. Hidroxocobalamina. Unidades de Queimados. Queimaduras por Inalagio. Sindrome do Desconforto Respiratério.

ABSTRACT

Cyanide poisoning is a potentially fatal cause of lactic acidosis in smoke inhalation victims, particularly when synthetic materials are involved in combus-
tion. Hydroxocobalamin is the antidote of choice, as it directly binds to cyanide ions to form harmless cyanocobalamin. The recommended initial adult
dose is 5g IV, which may be repeated depending on clinical and laboratory response. We report the case of a 45-year-old woman with smoke inhala-
tion and extensive burns who developed progressive lactate elevation and acute respiratory distress syndrome (ARDS). Treatment included stepwise
administration of hydroxocobalamin (initial 5g followed by two additional 5g doses), protective ventilatory support, and surgical management of skin
lesions. A rapid metabolic improvement was observed, with lactate normalization and full recovery without renal dysfunction. This case underscores
the importance of early recognition of cyanide poisoning in fire victims and highlights the role of hydroxocobalamin as a safe and effective therapy, even
at high cumulative doses, when accompanied by close monitoring. The physiopathological rationale, clinical reasoning behind dose adjustment, and
implications for institutional burn unit protocols are discussed.
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RESUMEN

La intoxicacion por cianuro es una causa potencialmente mortal de acidosis lactica en victimas de inhalacidn de humo, especialmente cuando interviene
la combustién de materiales sintéticos. La hidroxocobalamina es el antidoto de eleccién, ya que se une directamente al ion cianuro formando ciano-
cobalamina inocua. La dosis inicial recomendada en adultos es de 5g intravenosos, con posibilidad de repeticion seglin la respuesta clinica y analitica.
Se presenta el caso de una mujer de 45 afios con inhalacién de humo y quemaduras extensas, que desarrollé una elevacion progresiva del lactato y
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). El tratamiento incluy6 la administracion escalonada de hidroxocobalamina (5g iniciales seguidos de dos
dosis adicionales de 5g), soporte ventilatorio protector y manejo quirtrgico de las lesiones cutaneas. Se observé una rapida mejoria metabdlica, con
normalizacién del lactato y recuperacion completa sin disfuncién renal. Este caso resalta la importancia del reconocimiento precoz de la intoxicacion
por cianuro en victimas de incendios y subraya el papel de la hidroxocobalamina como tratamiento seguro y eficaz, incluso a dosis acumuladas elevadas,
siempre que se acompafie de una monitorizacion estricta. Se discuten los fundamentos fisiopatolégicos, el razonamiento clinico para el ajuste de dosis
y las implicaciones para los protocolos institucionales en unidades de quemados.
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INTRODUCAO

O cianeto é um inibidor potente da citocromo c-oxidase
(complexo IV da cadeia respiratéria mitocondrial), determinando
interrupcdo da fosforilacdo oxidativa e hipdxia citotdxica que se
manifesta, em exposicdes relevantes, por acidose metabdlica
com lactato elevado e colapso hemodindmico'. Em incéndios,
a combustdo de materiais sintéticos (por exemplo: espumas
poliuretanas, pléasticos e fibras sintéticas) é fonte importante
de cianeto e contribui para a sindrome de inalacdo, que inclui
lesdo térmica/quimica das vias aéreas e toxicidade sistémica
por produtos da combustdo?3. O reconhecimento precoce da
intoxicagdo por cianeto é frequentemente baseado em critérios
clinicos e laboratoriais pragmaticos — histéria de exposicdo em
espaco confinado, presenca de escarro carbonéaceo ou estridor,
e lactato arterial marcadamente elevado — visto que a dosagem
sérica de cianeto raramente esta disponivel em tempo Util*>,

Epidemiologicamente, intoxicagdes por cianeto secundarias
a incéndios sdo raras, mas associadas a elevada mortalidade,
reforcando a importancia de protocolos padronizados para
intervencao rapida.

Historicamente, antidotos como nitritos e tiossulfato
foram usados, porém apresentam limitacdes e risco de meta-
hemoglobinemia; a hidroxocobalamina, forma hidroxilada
da vitamina B ,, tornou-se o antidoto preferido por formar
cianocobalamina excretdvel e por apresentar perfil de seguranca
adequado?®. A dose inicial mais utilizada em adultos é 5g IV
(=70mg/kg) administrada em 10—15 minutos, com possibilidade
de repeticdo conforme resposta clinica/metabdlica, embora a
evidéncia sobre limites seguros para doses cumulativas muito
elevadas seja limitada a relatos de caso e séries observacionais?”’.
Diante da escassez de dados prospectivos, relatos detalhados de
casos graves sao relevantes para orientar decisdes clinicas em
centros de queimados.

RELATO DE CASO

Mulher de 45 anos, previamente sem comorbidades
relevantes, foi resgatada de incéndio em oficina téxtil e admitida
ao hospital 40 minutos apds a exposicao, apresentando confusao,
estridor inspiratério e escarro carbonaceo; foi intubada no local e
encaminhada sob suporte ventilatério. Ao ingresso, apresentava
queimaduras parciais em regido de face e térax superior, estimadas
em 7% da superficie corporal; gasometria arterial inicial: pH 7,27
e lactato 3, Immol/L. Por forte suspeita clinica de intoxicagao por
cianeto, foi administrada hidroxocobalamina 5g IV. Nas primeiras
horas observou-se ascensdo do lactato para 6,8mmol/L as 6h e
para 9,4mmol/L as |2h; em funcdo da progressio metabdlica
e clinica, decidiu-se por repetir hidroxocobalamina 5g IV as 6h
e nova dose de 5g IV as |2h (dose cumulativa |5g, =210mg/

kg considerando peso adulto padrido). A evolugdo laboratorial
mostrou normalizacao do lactato para 2,5mmol/L as 24h.

Durante a internagdo precoce, a paciente desenvolveu
hipoxemia persistente com razdo PaO,/FiO, <200 e radiografia
de térax com infiltrados alveolares bilaterais compativeis com
sindrome do desconforto respiratério agudo secunddria a
inalagdo de fumaga (Figura |). Instituiu-se ventilagdo mecanica
protetora (VT =6ml/kg de peso previsto, PEEP [0-12cmH.O)
e ajustes conforme gasometrias seriadas. O suporte intensivo
incluiu ressuscitacdo volémica orientada pela férmula de Parkland
e metas de débito urindrio =0,5ml/kg/h, monitorizagdo
invasiva arterial e venosa e suporte nutricional enteral precoce.
A fibrobroncoscopia realizada no 2° dia evidenciou edema e
hiperemia de pregas vocais, sem necessidade de desbridamento
endobronquico ou realizacgdo de lavagem broncoalveolar
extensiva, por decisio clinica face a estabilidade das secrecoes e
risco de dessaturacio.

O tratamento cirlrgico das dreas queimadas incluiu
desbridamento com dermatomo elétrico no 3° dia e enxertia
parcial autéloga no 7° dia, com drea doadora na coxa e integragao
do enxerto em ~90%. Observou-se discreta elevagdo transitoria
da creatinina (0,8 - 1,2mg/dL), sem necessidade de terapia
renal substitutiva. A paciente apresentou melhora progressiva do
quadro respiratério, foi extubada no 8° dia, recebeu alta da UTI
no 9° dia e alta hospitalar no 14° dia, retornando ao seguimento
ambulatorial sem sequelas funcionais detectadas até o momento.

Este manejo estd sumarizado no fluxograma da Figura 2, que
demonstra bem as etapa

Figura 1. Radiografia de térax com infiltrados alveolares bilaterais
compativeis com sindrome do desconforto respiratério agudo se-
cundaria a inalacao de fumaca.
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Figura 2. Fluxograma com as etapas de decisao clinica.

s de decisdo clinica.
DISCUSSAO

A fisiopatologia da intoxicagdo por cianeto — inibicdo do
complexo IV mitocondrial com consequente falha na utilizacdo
tecidual de oxigénio e produgdo excessiva de lactato — justifica
o uso de marcadores metabdlicos, particularmente o lactato,
como guia pragmatico para suspeita e monitorizagdo, ja que a
dosagem direta de cianeto raramente estd disponivel de forma
imediata'*,

A hidroxocobalamina atua quelando o cianeto e demonstrou
eficacia em séries e relatos de caso, sendo a terapia de primeira
linha em muitos protocolos; a dose inicial de 5g IV é respaldada
por evidéncia farmacoldgica e por experiéncia clinica, com opgao
de repeti¢do baseada em avaliacdo clinica e laboratorial*”®.

No caso apresentado, a decisdo por titulacao escalonada
até dose cumulativa de |5g baseou-se na persisténcia da
acidose lactica e no risco iminente de progressdo a colapso
cardiovascular. A temporalidade entre doses e a subsequente
normalizacdo do lactato suportam plausibilidade biolégica de

efeito antidético, porém a simultaneidade de intervencdes de
suporte (ventilagdo protetora, reposicdo volémica, controle
das lesdes) impede atribuicdo causal exclusiva. Estudos prévios
apontam que a normalizagdo do lactato apés antidotagdo pode
ocorrer em horas, mas a variacdo individual e a influéncia de
medidas de suporte limitam inferéncias definitivas*®'°,

A discussdo sobre seguranca de doses cumulativas
elevadas permanece aberta. Relatos e séries indicam
tolerabilidade a doses superiores as rotineiras em contexto
de intoxicagdo severa, com eventos adversos tipicos incluindo
coloragdovermelho-escarlate dosfluidos corpéreos, interferéncia
em andlises laboratoriais e hipertensdo transitéria, enquanto
dano renal irreversivel nao € comumente descrito quando hd
monitorizacdo adequada; contudo, a qualidade da evidéncia é
baixa e ha necessidade de registros prospectivos e estudos de
coorte para definir limites de seguranga?*®''. A decisdo clinica
de escalonar doses deve ser documentada, individualizada e
acompanhada de vigilancia renal e hemodindmica continua® ',

A ocorréncia de sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) na evolucio da paciente € esperada em inalagdo
de fumaca e complica a interpretagdo da resposta terapéutica,
uma vez que a lesdo alveolar contribui para hipoxemia, acidose
e maior carga inflamatdria sistémica. A adocdo de ventilagdo
protetora com volumes correntes reduzidos e PEEP adequado
estd alinhada com evidéncia robusta de reducdo de mortalidade
em SDRA e foi elemento critico do manejo de suporte aqui
descrito®3!*, A integragdo entre antidototerapia agressiva e
estratégias modernas de manejo respiratério possivelmente
favoreceu o desfecho favoravel observado.

Limitacdes deste relato incluem o carater Unico do caso
(evidéncia de nivel 5), que ndo permite conclusbes definitivas
sobre eficacia comparativa, auséncia de dosagem sérica imediata
de cianeto e a impossibilidade de estabelecer causalidade direta
entre doses adicionais de hidroxocobalamina e normalizagdo do
lactato. Ainda assim, o detalhamento cronoldgico e a inclusdo de
dados radiogréficos (Figura 1) e do algoritmo de decisdo (Figura
2) podem contribuir para orientar equipes que enfrentem
situacdes semelhantes.

CONCLUSOES

Em vitimas de inalacdo de fumaca com sinais clinicos sugestivos
e lactato persistentemente elevado, a hidroxocobalamina deve
ser administrada precocemente; em cendrios refratarios, doses
adicionais podem ser consideradas de forma individualizada,
sempre acompanhadas de monitorizacao renal e hemodinamica
rigida. Relatos detalhados e registros prospectivos sao
necessarios para estabelecer recomendacdes seguras de
escalonamento de dose em intoxicacdes graves por cianeto. O
manejo multidisciplinar — antidototerapia, suporte ventilatério
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protetor em SDRA e cuidados cirlrgicos especializados — foi
determinante para o desfecho favoravel neste caso.
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