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1) BESUMO

gpresenta-se um modelo experimental em vatos, reproduzindo-

se o5 sinais clinico-patologicos da  “Angustia Respivatoria”

ista em humanos, atvavees de uma lesio pulmonar primdvia de tipo
quimico, induzida pela inalacio dos produtos tdxicos da combustio
de materiais comuns nos locais de incéndio.

Utilizou-se wum aparelho inaladoy de  fumaga especialments
desenhado, & baixo custo de constvugio, onde 80 vyatos da rags
Wistar fovam sxpostos 2 fumaga, obtendo-se wma metodologia capaz
de reproduzivy a lesfo inalatdria.

5%0 discutidos critérios anatomo-patoldgicos, bigguimicos
CO-oximétricos, AESim come  tambem aspeotos vefeventes zaos
materiais de combustio, e provavels mecanismos Fisiopatoldgicos

SURHARY

This study was planned to obtain  an expervimental model of
pulmonary injury induced by smoks vesulbting from the Combustion
af matevials usually found in common fires.

The +inal objetbive w: to veproda
simil=sy to the adult recpivabtory distress
»rved in patients vescusd From Fives.

To avoid the effects of  hight Femperature & special
apparatus was desianed to pesvmit the inhalation of towic products
of combustion at room temperaiuve. This apparatus 15 verd
simples and sas build.

The chosen animal was the - and the methodology of
exposure to bthe toxic fumes was able to induced pulmonavy lesions
whose existence wae demonstyated on movphological and functional
analysis.

pulaonary s
supdvomns bhat AV E
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I1) INTREQINEAD

A lesio do trato respivatdorio pela
inalacio de fumaga € uma complicacio frequente € grave ©m PESS0RS
envolvidas em incéndios. & morbidade e mortalidade destas vitimas
é devida A lesBo pelo calor &/ou fumo.

Se o grau & arez de queimaduras
constituem indicadores da lesfo cutfnea pelo calor, ainda nio

ictem medicBes satisfatdrizs desenvolvidas para as lesbes por
inalacio.

Admite-ze que =@ incidéncia seja de 15 a
30Y% ou mais em pacientes atendidos  em Centvos de Qurlmadoe“’.
Trahalhos recentes como o dg Thospson ®® ) apresentam o vrelato de
i @18 pacientes do Servigo de Gueiwaduvas da  Universidade do
Texas, onde 88 deles tiveram lesbes povy  inalagio, o gue
represenfoun uma incidéncia  de 8,46%; no entanto, ocCom 0
desenvolvimento de novas alternativas de diagndstico precoce,
come sS5o o uso de substfncias rvadioativas do tipo do xendnio*®®
e, posteriorments, A parvbiv 5 alil o Ws0 do
fibvobroncoscopio, foi possivel est gv 0 envolvimento  gue
anteriormente 5  estas metodologisg =t imados  entve 2,9 a
14,8%. Segundo Srapst*®’ g Trunkey ¥, apvoximadamente 50X dos
relatdrios de movte sm incfndios tem como causa  a inmiagio de
fumaga . Facientes queimzados sem lesoes pov inalacﬁa, LR
movialidade do o 4,4% nas  sevies estudadsas Thompson; NG
sntanto, auando =& gqueimsduva  acomnpanha-se ; inalatdria =
?ntagﬁm de  Area

4

movtalidade ¢ de 60,1%, & dependen i
corporal gueimada, o visco de movt sode atingir  abtd 83Y%  dos
CHS05 .

f lesio por  inalagio nCavy e oMo
sesuliado da igio do  trato rvespivatdvio ans  comconentes
_uyl 0% R Lt ® wms mistura de  gmszes & 2 particulas
znlidas am varigdas concentragdes, produzidas como Conssgquéncis
da combustio incompleta de materizis comuns nos  locals  de

incéndio. 0 tipo = intensidade da lesdio SAo dWLETHiWadﬂ~
es inalados, concentracio £ tempo de exposigio aos
Haz lesfes pulmonares pela  inalacgio dos  produbos tdxlﬁog da
combustfo, deve-se ter em  conta & possivel combinagio de alaguns
Fatores (¥F7

[£3]
ad]
3

1) Hipdxia por respirzagio de ar <«

contoitdo de oxigfnio, posto gue A Pressao
parcial deste GAas pode gstar
consideravelmente veduzida, pelo alto consumo
de oxigénio nos  procecssos de combustio
originando-se misturas gasosas hipdxicas com
niveis de plsz entre 10 & 14 mmHa, valores
estes POWCO tolevrados pelo
miocardio € cévebro humanos

Py Asfixia quimica pelos cianetos e mondxido
de carbono(C0), que atuzam tanto na
mitorondria divetamente como no tvansporte de
OX1gEnio.

3) éas lestoes pulmonares produzidas pelo
calor ou pelo efeito guimico da fumaca.
Festese elementos quUImMicos inalados podem



lesar a via sgrea e chegar até os alvedlos
comprometendo & fungio pulmonar, pov Tormagio
de esdema no tecido intersticial do pulmio.
Este edema pulmonay € um dos eventos iniciais
2 principais no desenvolvimento da angustia
respivatoria, gevalmente depois de uma
evolugido de 24h apds =2 inalacio de fumaga.
Mitbemest?, estudando 239 pacientes
queimados, demonstrou a presenca de edema
pulmonary em 76 dos mesmos € 2 constatou  uma
movtalidade de 75%. Isto indica gque embora as
lesdes quimicas do parénquima pulmonzar
repyesentem  5¥% das  lesdes por inalagio,
quando presentes, a movtalidade & alta. o
sntanto este indice tewm—se modificado hods e
dia, com a presenca de todxicos quimicos mais
potentes nos  produtos  da combustio = qua
determinam uma frequénciza maior de lesfss do
parénquima pulmonar .

1)

ul

43 A5 gueimaduyas  de pele  gquE Bgy awvs
quaidro & o prognadstico destes paciente

1

fs lestes pulmonaves pela  inalags
fumaga foram  classificadas com crvitédrios de esvolugio o1 2,
criftérions anatomo-patoldgicos ¢ etioldaicos, mas neste
trabaltho considevan-seg dols tipos icos de lesio inalatdviac
sio termicas do trs spivatorio
" d zapivatorio.

gquimica do brat

na  lesio auimiczs & de
gue com FrequiEncia
tC'mlcaa pUapy
oo lnspivado

Cano LA, IE QuUE
Las e JHCtHd]u.
da alta benp

parvbicular

18RS RETEES %up@riares
55 para dissipar :
0 yveconhesimento g A i
ivel & parbtiv de §.942 apds o Jnncnd3u o LlULE noturno
Cocoanut Grove  nos Estados Unidos da  Amdrica CELAD onde 491
PESE0RS WmOoTveram<®? A partiv deste acidente diversos estudos
Fovram iniciados, viszsando aprimorar msios iagnosticos, demonstrar
a fisiopatologia & definiv aspectos tervapfuticos apvopyiados

dend@ 0
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II-4) ESTUDNS IE REVISAQ DAS LESAES FULHMONARES ENM
HUMANQS

 TI-i-a) REFERENCIAS HISTARI

A angustia respirvataria vista em
pacientes sobreviventes de incéndios ou acidentes térmicos, €
consequéncia da inalacfo de gases = particulas a temperaturas
eventualmetnte elevadas que ocasionam obstrugcio das vias
vespiratorias altas em resposta ao czalor & A agressio quimica;
asfixia quimica pelo CO, que atvapalha o0 transporte de De pela
hemoglobina; pelos cianetos que interferem na cadei=z
respiratoria, ou entZo, agressio divetz do parvrénquimza pulmonar
por substancias toxicas.

Oc primeivos trabalhos a vespeito relatam
lesdes pulmonares em vitimas fatais de incéndios, como € o caso
de Long em 1.840 citado por Ackausr<®?

Mo decastre da ""Cleveland Clinic” em
1.929 nos FEUA, nove vitimasz fatasis estiveram expostas a inalacio
de irvitantes aguimicos contidos na fumagza, produtos da combustZo
de filmes de vaio—-x de nitroceluloss<ts?

bGpesar destes dados, maiov Preocupacio
com o desenvolvimento das lezdes pov inalacio, SO OCoOvrvreuw apos o
incéndio do clube noturne “Cocomanut Growve” de FEoston =m {.F47°
nos EUAY?, gnde, das 114 vitimas transpovtadas ao ”Odplfﬂl ger=al
de Massachusetts, 75 movrevam dentvro de poucos minutos apds zus
chegada e outros 36 de 339 pacientes, que Sobreviveram a0
tratamento inicial, movveram pelas lesGes pulmonares mais que

pelas aueimaduras cut&neas.

bma anzlise de autdpsias vezalizadas em
vitimas de gueimaduras em Nova Iovgue entre §.5%46 € 1.92587 vevelou
que =ms lesdes pov inalacéo de fumaga fovram o dizgndstico primacio
em  53,5¥% de i85 pacientes que  soabreviveEram menos e i
horag¢®*>

studos expevimentais  fovram

realizados como  conssEquéns referidos, mas o

oi -5
interesse PE]d les8o0 inalatdria so ¥1Lou gvidente a partir-dos
anns &0, apos a melhor do tvratamento do chogue, da insuficidncisz
renal & da infec¢gio da ferida cutineza<®*?

II-4-b) COMFNSICAQ_TA_FUMACA

Em estudos de incéndios € de protbtecio

contra os mesmos, Emrons *®?  yvefere gque = Comiss%o de Protecio
contva Incéndios nos EUA, encontrou gus, em 1.972 o numero de
pessoas movtas em incéndios foi de i2.¢060, € ©0 nUmETo que
apresentou  graves queimadurss foi de 300 .8006 . Ilada =

impovtancia destzs informzgdes o =autor define =alguns conceitos
que permitem entender o processo do incéndio, para qus pPosSsSam SV

desenvolvidas medidas preventivas efetivas e teraputicas
adequadas.

Os elementos do incéndio SA0: o
combustivel, o ar & o calor. Ns dois primeivros estio intimamente

misturados no ambiente, csendo o calor o0 elemento que permite a
expansao do fogo a outyo novo combustivel, em virtude de ter-se
atingido o ponto de igni¢3o do mesmo. Fonto de ignigiaoc € umsa



qualidade fisica dos matevisis vepresentado por uma tempevatura
na gqual & guantidade de calor € suficiente para desencadear
reagoes guimicas  que acabam  pov decompd-lo  em Flﬁmentos mais
simples, ou seja, o material se quedima. A& pavtir deste ponto
COMECan A OCovrer caracteristicas reangdes quimicas no matevial em
‘ombustﬁo produzidas rapidamente quando a temperatura que atingem
sloanga sua mAXima condigio de inflamabilidade. Uma forma de se
mompreender a composigio da fumaga, € o processo da pirdlise,
pelo qual  um complexo solido € térmicamente decomposts  em
sHlidos, ligquidos ou gzses mais simples devido & vibragio de seus
atomos violentamente quebrando 03 enlaces quimicos existentes
entre eles. Iada & vaviabilidade dos materiais envolvidos, da
disponibilidade de oxigEnio & das di?ﬁrﬂntﬁ* temperaturas
atinaoidas, fregquentemente =z combustifo ou pirdlise € incomplets,
dando ovigem =2 compostos  intermedidvios, muitas vezes ate mais
toxicos que os produtos  Tinais. 0 fumo composto de peguenas
gotas conds das ouw de particulas sdlidas, pode-se sspalhar pslo
ambiente contaminando o ar e evitando 0 escape das pessozns do
Tocal; por esta vazio grande ndmevo de witimas de incéndio movvem
pela inalagao de fumags & ar  quente, antes e w5 chamss =g
atinjam. Na sequinocia oo procsss taevial
combustivel € essquentado pela chamz ¢ pode gueimar soments apds =
mistura com  oxiadnio. 0 oxigénio do ar & consumido no processo
ge modo que desapavece  da vizinhangz, Chama, combustivel e
oxigdnio gevam 0% produtos  guentes da combustio, branspovtados
facilmente pava cima pela sua wmenor dencidade.

0 conhecimento  da composicfiEo  da fumsca 2
grande importéncia ndo  sd para  prevengio de possivels
sxicagdes ou A recialmente em p a5 gue lidam com
incEndios, como e i mrn o daﬁ manifestacbes & das
A} synativas de : a fumaga . Sl
putvo lado, = denominagio de diz Fimz
= LR O e’
lesfio pulmonay  pels inalsgdo da combu
fesim s angdstia respivatoria que pudﬁwﬂ: =nvolvery nas vi
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de incéndio pelos produbos toxicos da combustio & umz nltUdGaD
Preqgquente gquando  se  ryeconheoe  gue & degradacio  bévmica  de
produtos como o cloveto de polivinila (PUC), muito utilizado na
construcio civil, industrias de  wmdveis = utensilios no  mundo
atual, V& e

slta na formagio de ] COmMpoOneEntes tdxicos
identificdveis, 2 entrve elegs aparece &m grande gquantidade o
cloveto de hidrogénio (HCI““B’, For outva lado fmrons < 2, pnuma
andalise cromatografica da Ffumaca da celulose revelou a Presenca
de 177 diferentes compostos DrCéni 0%, sEndo isto um exemplo da
ampla gama de posibilidades de int agt

& lesio
fumaga de  incdndio, muitas  wves:
vapores cviados pels degradagio

expostas &
inalagian dos

e 3
iR QUE 0 mMEIMO £

T
-+

érmica dm FUC,
amplaments wvasado na constvugio de casas, movels, equipamentos de
=

oficina, fios glétvicos, telefones, cobertur de cabos €
verculos. Ds vyelatos de Pysr*®> 5 yveogpeito de  bombeivos
envolvidos neste tipo de  inalagfo, indicam gue o g3s clovebo de
hidrogénio libevado pela degradacio térmica do FUC &
potencialmente letal, causando manifestagdes clinicas precocsEs &
tardias, até 24k apds exposicio.

A Tumagz & uma suspensio de  pequena
particulas em ar guente & gases, onde & fragio particulada
composta de carvio ligado =a acidos orginicos e =aldeidos e por

e Y

(2
~J



outrvo lado, a fracio gasosa € de extrema variabilidade & tem CO =
o dioxido de  cavbono sempre  presentes; em  civocunstancias
pepeciais, podem  apavecer o cloreto de hidrogénio, fosfogénio,
diowido de nitvogénio, didxido de enxofre, zmdnia, etc.

D cloveto de hidrogénio especificamente,
guando inalado em sua forma gasosa ouw combinado com vapor de
sgua, atua como ivvitante da mucosa dos olhos e do trato
respiratovio. Concentracbes de S0 a 100 ppm sZo toleriveis por
uma hovra £m humanos; exposiches mais prolongadas rvesultam em
edema pulmonar €, quando =2s concentragoes sio 1.0060Q0 a 2.000 ppm
de HC1, a letalidade & grande. 0 FVC tem sido 1tmplicado como uma
das principsie causas de problemas em bombeivos e vitimas de
incéndins, devido a liberacio do gas cloridrico. S efeito
rotencialmente letxl foi demonstrado por Kishitani, citado por
l}ﬁf&’.’- [ 9 -1 ] .

fis experiéncizs com oubtvos materiais tais
como madeira, resinas acrilicas =  outvos, indicam gque =
movialidade nestes casos & devida especialmente zo CO, pela sua
acho de astixiante quimico

Tentvo da  composicgfo da  fumaga a  fragio

mais pevigosa para a  vida gue a fracio particulada, &
isto fica evidente com o PUC em vazBo do zacido cloridvico. ]
queima 4o FUC a  93,3%° ¢, produz um  wvapor byanco  que 3
tempevaturas maioves SER R BEYT invi%iupl. flutyns  Ffatores
Foxicos da deconmposicio do  PUC s8o:  benzend

i

5
e

JAaBO5AR

ey

1"1

tolueno, wileno,

'
naftaleno = o cloveto de wvinila, tud e g2 les s menor
comporiamento toxico se cUmpar*dD ap HLOT. g importante frisar
gque 0 efeito do MOl na fase de gas & limitado a ivvitabilidade do

trato TEZHJVatDth superior, mas o tvansporte do wmesmo na fuligem

At igN

microparticulada leva-o facilmente s vias adreas inferioves.
Como o dores de  incéndios sd0 de
paviio Gz Fumant e e anilcodlatras, que represeniam
de 43 £ & for de danighotFe8> s oas 5 e edificios
piihlicos £%0 0% locais mais atingidos. i entes Fﬂins Aadiciona-
se o tipo de material gue & modevnamente utjlixado PEYa consiruly
e mobiliar gstes reEcintos, gapercialmente wsgueles matsviails
ginteticos de =ltz inflamabilidade & que produzem copiosa fumsga
e dRoes LOxicos; a combustio destes mateyiails acontecs
frequéntemente em  espagos fechados onde ha consumo de oxigénio
presente que  diminuwi na atmosferva do incéndio de 24 a 1¢ ou 19¥%,
seaundn Lokeon 8 isto somado = pressenca de C0 normalmsnte em
alta concentvacio, £ cawvsa de hipodxiz nas vitimas. & estas

aracteriseticas do ambiente do incéndio devemos adicionar 3
presenca de  outvos mateviais combustiveis além do PUL,  como
nailon, 1%, seda, asfalto, poliacrilonitrila € especialmente o
poliuretano.

O

~

Substancias tais C O madeiva =
algodio,produzem aldeidos pela  combustio do  seu matesvial
celuldsico, especialmente =& acroleina, altamente idryritativa e
deznaturante de proteinas®®®; gstza  substincia em concentragdes
de 5 ppm, causa epifora irrvitativa, e com 1@ ppm, vapidamente

produz edema pulmonar ¢®?

T
t]

No intuito de conhecer & composigio das
fumacas produzidas em incd8ndios, varios autoves tem-se prencupado
em estudar =2 producio e os componentes de fumos taxicos, fazendo
a5 correlagi0es oclinicas corvespondentes a cada ¢aso. Lentre
zs5es antores Lowry ®*? em 1.985, analisa a produgio de gmses
tosxicos em  incéndios da Aarea de Dallas nos EUA, e publica

]

4



importantes conceitos, através do uso de amostyas colhidas por
monitores levados pelos bombeivros aos locais de incéndios.

Os gases produzidos foram analisados por
cvomotografia gasosa e espectvometria de massa, avaliando-se as
concentracgdes € o potencial de insalubvidade de cada gas.

0 estudo dos incéndios mostra
concentracdes de CO, cianeto de hidrogénio (CHNH), cloreto de
hidrogénio (HC1), aldeidos e compostos organicos relativamente
variados dependentes dos materiais envolvidos na combustia,
disponibilidade de oxigénio & temperatursa

Uma breve refevéncia a cada uma destes
gases € compostos orgfnicos sera feita a seguirv:

MORQX T DE. CARRONQ

Téxico pela sux especial afinidad
pela hemoglobina (Hb), P50 vezes maior que o oxigénio com quem s
combina produzindoe =z Carboxihemoolobina (COHL) . 0 CO também s
liga a mioglobina no musculo e =Y citocromo-~oxidase
intracelulares, especialmente a citocromo-oxidase @a oxidas
blogueandn a oxidagio celular. Outra agso toxica que $€ EXEVCE
0 deslocamento da curva de dissociacio da oxihemoglobina(DaHb)
para a ssquerda.

5
=

m.m W

7

CIANETO DE HIDEQGENMIO

g oum 9as potencndl nente  fatal.
Seus sintomas toxicos podem  ser observados £m NIvVEis SANGUINSOS
mainres que  @,cdmg/l . PFroduz salivagio, nauseas  sem vomitos,
ansiedads, confusio, vertigens, rnnvul sO8S, COmMaA, arvitmias
cardiacas e insuficiéncia vespira 0 ciansto interrompe ©
transpovte e=lebtrdnico da cadeia i citocvomo, inibindo o
citoocvono a €& RAg, OO & : mansira o metabolismo
oxidativo, & fosforila
oxigenio molscuwlar. Emo=m
apenas 1@ a 50¥% dogs casos

al 'xj
..,
=
Erd
Ll
T

I

] tr *Lil:'f\tl*“l\.l-.t zletrdnica =0
guns @studos sste gzzs Fol detectado em

Fecentemente SILVERHAN<*®>
estudando A& toicidade do  ciansto =m pa-lwntcg queimados,
demonstvou que elevados NIvVELs SENQUINS0oSs 230 encontrados em
sobreviventes v1t1mab d» incéndiao, atd em 96X dos Ccasos. Esta
alta frequéncia nfo deve surpreender, guando se considera que as
miltiplas fontes de Ciansto (CHY, inclusm a combust3o e pirdliss
de 1%, bovvacha sintética, poliuretanos (usados no mobilidvio

domdsticro, constyucio e decovragiod, seda, nailon, papel, asfalto.
nitrocelulose, mateviais poliméricos e retardantes de incéndios.

GAS. CLORLNREICEH

Existe na Torma anidva como gas e
como dcido cloridrico em uma microgota de uma solugio de cloveto
de hidvoaénio em doua. Como ele & altamente hiagvoscapico, =z
ENPOSLICAD an mesmo & potezncialments mais perigosa ao sistema
bioldgico que & exposicfio de aerosodis de acido hidroclovidrico.
fis lesBes w80 produzidas por corvosio dcida e por desidratagio
tecidual.



ALDELDOS

Os aldeidos produzem quatro tipos
de efeitos fisiopatologicos:

-~ Ivritagio de pele, olhos ¢ mucosa do trato
respivatorio.

- 8ensibilizagio.

-~ fAnestesia.

- LesBes do parénquima pulmonar € edema pulmonar
agudo.

A acvoleina € o mais toxico dos
aldeidos. Jikria ‘%%,  pum estudo experimental com cachorvos,
apresentou a composi¢io de dois tipos de fumaca que detevminaram
lestes pulmonares evidentes. Um dos tipos derivou do querosene e
o oubtvo da madeira, sendo que nesta Wltima se encontvava a maior
concentvragio de =aldeidos. Fara melhor ilustracio transcrevemos
08 rvresultados apresentados pelo autor:

ESFECTROFOTOMETRIA DE MASSA QUEROSENE HADEIRA
Vol¥% Vol¥%

Nitrogénio 79 76
Oxigénio 18 16,7
frgonio @,74 2,95
Nidxido de Cavbono 1,03 2,85
Hidvogénio 2,08 @,54
Benzeno G,413 &,17
Tolueno 2,004 9,064
Metano 6,034 &, 346

CROMATOGRAFIA GAS0OSA

Ce-Ls Hidvocarbonos ©,1i8 9,25

]

Monoxido de Carbono @,20 2,

QUIMICO

Total de aldeidos
{ semiquantitativo ) Q,007 9,41



0 guadvo apresentado demonstra a
maior concentragio de aldeidos na fumaga da madeiva. E se forem
comparados 0s aldeidos presentes na madeira, quevrosene € algodio
tevemos:

HAREIREA(pPm) QUEROSENE(ppm) ALGODEQ(pPmM)

ACROLLEINA 50 ¢ 1 60
FORMALDE DO 80 ( 10 79
ACETALDE DO 200 50 i2e
RUTIRALDEIDO iee { 1 7

0 mais dimportante dos sldeidos, =a
acvoleina em concentvacdes de 5,5 ppm  causa ivritacio do trato
vespiratorio e o edema pulmonar aparece com concentracdes maiores
de 1@ ppm. D possivel mecanismo de zagio baseia-se na hipdtese da
desnaturagin protéice pelos aldedidos. lesta mansirva, 2 acroleina
sevia capaz de prvoduzir in?lamacﬁq e necrose em tecidos vivos.

OUTRENS COBFOSTOS ORGANICHS
8%o0 resultado da pirolise dos
materiais dentro das edificagbes e » libevacio de alguns destes
compostos, depende fFundamentalmente da temperatura de ignicio e

da concentvacio de  oxigénio no  ambiente. Exemplos destes
compostos ¢fo: Benzeno, tolueno, xileno, stanol, metano, propano,
ete. Altas concenbtragdes dos mesmos  podem produziv sonolfncia,
NAUSEAs, cefaléix, inconscidnciza & movte pov ravalisia

respiratoria.

0 vyveconhecimento da COmMpOSigRo
atmosfévica nos  incéndios, £  impovitinte na compresnzsio dosz
mecanismos de incapacitzgio que estes ambientes produzem, quando
as vias vrvespirvabtarias s8o  expostas aos produtos da decomposicio
térmica de materiais polimévicos, posto que um gvande numevo de
vitimas que sobrevive 3 exposicio imediata, movve apds 4 ou 2

dias por problemas de insuficiéncia respiratdria =mguda. Heste
sentido  Furssr g Buckley?*®’ em 1.983 através de estudos

experimentais em macacos, dao importante contribuigio em velagio
a composicio das misturas inaladas em incéndios e de  suas
consequiEncias nas  vias respiratorias. Fara isto, os produtos da
decomposicio térmica de materiais poliméricos, fovram produzidos
sob variiveis condicdes pivoliticas e oxidativas & a diferentes
temperaturas, e divididos em dois grupos:

i® BGrupo~- Foram usados poliacvilonitvila, espuma

flexivel de poliurstano & madeiva, pivolisado =&

QeQ, 4600 e 320°0.

2®  Girupo- Foram usados SHpUma rigida de

poliuretano, polipropilenn, poliestiveno & nailon,

oxidados a 449 e 700°(C.

Os resultados obtidos pelos autores,
permitivam—lhes classificar as mistuvas gasosas de
acovrdo com sua toxicidade em tvés grupos:

i® Grupo- Ar ambiente contendo concentragdes



narcoticas e potencialmente tdxicas com Mondxido
de Carbono, para
madeira pirolisada a 900, 600 & 300°C
polipropileno oxidado a 7@eeC
2% Grupo- Ar  ambiente contendo concentragOes
narcoticas e potencialmente toxicas de CHH, pavra:
poliacrilonitvila pivosilada a 200, 460
2 306°C
3% Grupo~- Atmosferas irvrrvitantes contendo al
concentragdes de particulas e baixas concpntxac
de CO e CHH, para:
Espuma flexivel de poliuretano pirvolisado a 400 e

tas
Hes

30¢°r
Folipropileno pivolis 4d0 a &00° .
Folipropileno oxidadn a 4509,

FPoliestivreno pivolisado a 46@°C.
Foliestiveno oxidado a 5682,
Nailon oxidado a 44020,

Finalmente apresent an-se diferentes
resultados de dosagens vealizadas em ambientes de Incéndios<™?.

CO~160¢ mg/m® (35 .700 ppm)
GHBIENTES ABERTOS fildeidos btotais 13,10 mg/m®

HCN 4.5 mg/m®

fs,F,5 em microgquantidades

(48] 16 . 000 ma/m®

P 15, 43%

C0g 4,984
AMRBIERTES SEMIFECHADDS S0 74,416 mas/m=

Bt 1,59 mg/m™®

fgels  1.310,598 ma/wm™

Mg 3,85 wmgs/m®

II-4-c) COHSIDERARSES CLIRIGAS

Existem trés categorias de lesbes em vitimas
de incéndios:

i.- Inmslagio dos produtos toxicos d=a
combustio.
2.~ Queimaduras cutineas SEem lesio

nalatdria.
3.~ Combinzagdo de gueimaduras cutfneas e
inalagio de Ffumaga.

fi tevceiva categoria € sem ddvida a  que
apresenta o maior indice de mortalidade, e vepressnta um grande
desafio diagndstico e tevapéutico. A lecio por  inalagio
gncontrada na maioria das veres  na combina¢cin de trés
condigdes @22, acidente em espaco fechado, presenca de densa
fumaga € histdvria de inconsciénoia. 0 acidente térmico
usualmente envolve pessoas muito Jovens, velhos ouw agqueles com
alteracoes fl;lLaa ou mentais que os  impedem de  escapar  dos

locais de incéndios.

fi.
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lios pacientes queimados em espagos fechados,
75% terio significativas lestes por inalzagBo, sendo esta a causa
de morte nas primeivas 24h. apds a queimaduyrzm 93>

Sinais @& sintomas dteis no diagnostico
incluem: disfonia, dispnéia, taquipnéia, estridor, gqueimaduras de
pelos nasals € esputo carbondaceo. QOutvo dado vefevido por MOYLAN
e ALEXANDER®?> . & que 44% dos pacientes com lesBes por inalacHo,
apresentam gueimaduvas faciais.

Estudos das altevagtes dos meEcCanismos
respiratdrios em pacientes com gqueimaduvas por inalacgio verificam
que se produzem graves modificacBes nas propriedades da drvore
brénguica & pulmdes, onde a complacéncia pulmonar & reduzida e
existe um aumento da resisténcia das wvias adreas, indicando

ohstvyugio da arvore traqueo~bvonguial. N entanto, estas
modiTicagdes, que podem ser correlacionadas com as alteragoes
anatomo-patoldgicas  pulmonares, nao  evidenciam manifestacies

radioldgicas precoces.

Ha um =mumento do trabalho vespivatdrio
as expensas  de hiperventilagBo, como consequéncia da  reducio
complacéncia & da elevada vesisténcia das vias adreas, sendo este

comportamento similar a oubvras  insuficiéneoias  vespivatdviass
agudas pds traumdticas¢*”?>

fAs  manifestagdes clinicas da lesdo
respivatoria,  se relacionam %  gravidade da  asgressio;  isto
significsa gue gquanto mais grave a agio tdxica, mais precoce SevriEo
035 sinais & sintomas. A respeito existem diversas classific =

na literatura, das quzis & de utilidade a de STOME segundo
MARTIN¢ RS>

Estdagio I.- Acontece entvre 5 minutos a 26&h. % A
gqueimadura, & ¢ caracterizado por  insuficifnecia  respi via
sauda, broncosspasno, cianose, hipoxia, disftonia HE
Elevada tensio do didxido de cavbono  pode estar B S 8]

gxame radiogviafico € negativo.
Estdgio 1.~ Acontece de & a 78h. apods a lesio,
com quadro  de  sdema pulwmonar nic cardicgfnico, modificacfes
v

vadioldgicas caracteristicas & esputo viéseo.

Fetdagin III.- Acontece  entre 3 2 10 dias,
caracteriza—se pelas broncopneumonias, sendo 0 gevyme mais
frequents a  psewdomonas; os achados radioldgicos =850 compativeis
com o quadro clinico.

Hio necessdriazmente os estagios sfo
evolutivos podendo existir casos &m que uma das manifestacbes

predomina.

Segundo  FETERS‘?*®? | nas primeivas 24h  os
sintomas 580 mais comumente atribuidos 3 ohstruc3o das wvias
AETERS SUREYILOres € nas £4 a 48h seguintes ao edema pulmonar . =m
virtude destes conceitos a les8o inicial se apresenta como uma
traqueobronquite, devida aos efgitos ivvitativos dos produtos da
combustio &  gue provocam  gueimaduras  guimicas da  via  adreas,
resultando em edema da  mucosa com  perdn da  agio cilizg e
progressiva oclusio da luz<¢®4>

Uma recente classificagio baseada na
patogenia da  lesfio por inalagfo e da gravidade da mesma, permite
um enfogque melhor do tipo de lesio e das suas implicacdes

clinicas<”?.

i1



1) Queimaduwra térmica do trato respivadrio

- lLeve
- Modeyada
~ Brave
2) Queimadura quimica do trato respivatdrio
-~ L.eve

- HModevrada
- fGrave

lle acordo com a caracteristica clinica de
apresentagin, € aceita universalmente =a classiticacio em  trés
Sindromes ¢<®&>,

1) Sindvome de asfixia, = qual & devida =z gueda d=a FOa,
no local de incéndio ou entfo secundiria a intoxicag3o pelo
mondxido de carbono.

2) Sindvome de inalzgio de fumagca limitadsas A obstrugio
de vias adveas ﬁupﬁrimrea

3) Lesfo de pequenas vias adreas € membranzs de troca
gasosss que  se apressnta como Sindrome de angdstia vrespirvatdria
do adulto.

A lesdo inalatdvia nas  vitimas de incéndios

representa um grande desafio  pava ns squipes medicas,
principalmente quando L diagndstico PYrECOCE deve GEY
estabelecidn. NHeste sentido alguns métodos disgndsticos incluem

o uso do fibrobroncoscdpico & do Xenonio*®3  KMOYLAN £ CHAN<®S? &
1.978, estudaram 33 pacientes com evidéncias de les2%o POV
inalagio, gue foram submetidos & b:uncu%cUp1d, além de outros

exames gque  incluivam a debterminacio de arteviails., ITsto
permitin dividiv  anzatomicamente o tvato vespivatdrio em trés
niveis onide nE lesdes inalatdrias podem-se localizar

Insuficiéncia respiratdria pode aparecer M poucas horas se o
paciente aprvessnta  compromebimesnto de Vias ATy Eas pProximais,
distais ou do parénquimza pulmonar . Isto pode wusuitax de asfixia
por sdema & inflamagio de gvandes vias Aérpag, biun-u@:pq SO PO
lesfo inflamatdvria de peguenas as nerens ou entfo de

membrana alvénlocapilar.

A progressio olinica da lesio pov inalacifo &
propovcional & extensio & severidade da gqueimadura gquimica, =endo
que os critérios broncoscdpicos confirmam o edema , ervitema ou
ulceracio da mucosa 1ar{ngua ol traqueal, assim oomo  também a
presenga de restos cavbondaceos na arvore trdqueobvyonquial.

g evidente que a broncoscopia detecta
problemas das vias a@aéreas maiores, € nao € adequada para
proporcionar critévios gque  permitam  decidiv  sobre o us da
ventilag&o mecianica no tratamento destes PdflEhtt5‘6>_

ﬁutorps ]l expeviéncia no CAMPO das
queimaduras por  inalagio0?®*®’, usam uma combinzcio de técnicas no
diagndstico precoce. fAissim, além de broncoscopia, o uso do
Xenbnio*®® jntravenoso permite avaliar e confirmar o tipo de

les3o0 inalatdvia e principalmente a sua extensio. “ste metodo
consiste na injecgfo intravenosa de uma solucio salina com & a 10
milicuries de XENSNIO*®® ¢ ysada monitorizag®o para detectar a
chegada do Xendnio ao pulmio, atravéds de cintilografias = cada &
seg. durante o0s primeivos 320 seg., e pu%t riovmente x cada 30
seg. até que, a depuragio do wendnio £ completada; normalmente
isto deve acontecer apds 90 seg. O0Os critérios para diaandstico
de les3o por inalacHo com o uso do xendnio*?®® sXo.

r



- Retardo na lavagem do #endnio pelo pulmio

~ Lavagem incompleta ao final de 129 segundos
No entanto este procedimento € limitado pelas diticuldades
técnicas em que implica‘®®’,  poy ter, o xenbnio, uma vida media

curta e apresentar um  alto potencial de falsos positivos,
especialmente gquando hd rpatolooia pulmonar previa (asma,
brongquite, bronquiectasia). Em gque pesem a sstas limitacBes,

AGEE ‘®’ detevrminou 86% de resultados corretos , 5% de falsos

negativos, 8% de falsos positivos e 1% de inadequada captagio nas

areas por ele estudadas. le todo modo, a soma de broncoscopia e
teste de  funglo pulmonar tem melhovrado o diagrdstico precoce
destas alteragles ¢332 .

Os sinais marcantes da lesio por inalag3o
s20: hipevcapnia, hipoxemia, amplo gradiente de oxigénio alvéolo-

arterial & aumento de carboxibemoalaobinza. Na admis<io, os gases
sanguineons arteviais podem  estar dentvo  dos limites da
normalidade, ou ent3o mostrar =aumento na diferenca =alvéolo-
arterial. 0s niveis de carboxihemoglobina na ndmigaﬁo dependerio
do tempo de intervalo entre a exposicio e o0 exame do

paciente‘®®’  sendo que um baixo nivel de CDHb nao exclui a lesfo
-

¥
par inalacio, 2 um alto nivel de COHb indica que o3 produtos da
combustio fovram inalados, pois  sem ddvida nenhumza o coadjuvante
ingepardvel das lesdes por inalaclo é a intowxicacHo pelo 0O
Ho entanto, deve-se levar em considevacgio que

NEm SEMPpre, numa lesin  por inalacio com desenlace Fatal, 0%
niveis de COHb estio altos, encontrando-se as vezes niveis de

COHb de menos do que 8Y% <59
SILVERMAN*®?> | em seu estudo de 144 pacientes
com lestes sor inalagio e gqueimaduras aponta tvagos  do CN no

sangue de 20% de sobveviwventes; pode traf‘w¢= por‘xnno de um
importante contryibuinte & morte de pacientes vitimas de

incéndio, Jj& 4que estxd  frequentemsnte presente como conetituinte
da fumaga.

TI-4-d} MECAHISHNS EISINEATOLAGINNS

s inalagin dos produtos toxicos da
combustfo, como ja foi veferido, & a principal causa de morte nas
vitimas de incéndio. COLEMAN<**> yofeye que mais de 84 mortes
no incéndio do Grande Hotel das Vegas nos EUA, em 1.980¢ foram
devidas &% inalagio de Ffumaga. A Ffumaga, que € uma mistura de
matéria particulada 2 Jases =m variadas concentracbes o
temperaturas produzidos pela combustdo ou pirdlise g um

detevminante do tipo e intensidade da les8o cuja gravidade
depende também da concentvacio e da duvagio da exposicio.
Existem dois tipos biasicos de lesio:
.- Térmica: relo calor, afetando face € via
SUPETIores & rvaramente as viss adveas inferioves 877

i
[
]
m
[¥1]
]

MOSLEY “®#> cpnfatiza a ocovvréncia de lesio
tévrmica na dependBncia da tempevatura e do conteddo de aguza ou da

capacidade calorifica do gds inalzado. Sendo =assim, a lesio
térmica abaixo do nivel das cordas vocais acontece em menos de 5%
dos pacientes queimados. Isto se deve a alta eficifncia na

regulagio da temperatura da mistura inalada das vias adreas
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syperioves & ao rveflexo de Fechamenton da  glote, quando  ha
exposiciao ao  calor; esta grande capacidade de tvocar calor
pevrmite gque o ar quente aspivado na traguéia, s=ja rapidamente

resfriado até =atingiv a&s vias afrexs periféricas<??’ Quando
sventualmente, o) caloyvy for excessivo pode acontecer lesdo

importante de Vias REVEAS SUpPEYiIOvres, capanz de produzir espasmo
lavingso & movte pov sufocaclio<®e>

Em circunstancias especiais quando o0 Vapor
d agua esta esnvolvido, a guantidade de calor trasportada € muito
maior & este pode atingiry as vias aérveas peviféricas, ocasionando
lesBes do  tipo térmico, J& que o vapor conbtém 4.000 vezes mais
capacidade de tvansportar calor<*e’,

A vitima também pode inalar goticulas  ou
particulas amquecidas, que  contém toxicos gquimicos  causando
portanto uma  lesdo térmica, gquimica ou  ambas da wia aérean
perifeérica & pulmieg <>

2.~ Quimica: Easta pode ocorrev quzando gases E(dxicos
contidos na  Ffumagz se  disso IVLm na  @#gun presante na via adres,
provocando & Formagio de sHcidos ou alcalis gue detevminam  as

gqueimaduras ., Fela sua alta solubilidade, compostos como amonia,
didxido de enxofre, clovrina & clovreto de hidvogénio, tTem
tendfncia a se dissolver na parbe superior do trato respivatovio;

cov oubtvo lado, gases do tipo dos Wldf]iu“, fosfogénio e dxido de
itrogfnio chegam mais Facilmente s0 trato respirvabdrio inferior

pPOT SEVYEM MmMENOS soluveis  em il 5LtJdCDL extremas sstes
qufmirms podem existiv em  al somados &

exposician prolongada podem des @ bzixzas da

Vxx uﬁTPﬂ"<10>,

Guando a2 lesioc guimica € predominante ela

gstd usualmente  Jocalizada epitdélio brongquiolar e alveolar e
aeralmente nio ha U1~Lr3g5~ como ndquelas  vistzas nas lesBes
tévymicas. fAlauns Fatores SETLAN rESPONSAVELS pelas
caracteristica

s da lesio prucL"ida por estas substancias PR,
fispectos fisic g composicio da fumaga inalads
Padrfo respivatdrio durante = Fv-;ﬁicﬁo

Reaposta da iz 2ETEA A0 contacto com as
aubbtanrjaq inaladas .

ITnicialmente a2 apndia ou =2 broncoconstvigio
nas vias asrzas mais distais, podem  sumeniar a  deposicio  das
particulas irritativas nas wias adreas superioves; no entanto, o
gfeito de toxicos como o cianeto sobre 0% guimiorveceptores
acarreta hiperventilagio, =aumentzando a inalagio das subst&ncias
Foxicas. & deposicio destas  substincias causa  imediata
inativagio ciliar, consequentemente intevferindo com o transporte
mucociliar, £ edema intenso da mucoss; na membvana alvéolocapilar
a =agressio desencadeia inflamagio, que resulta  em congestio e

atelectasias <5
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J&x que a  lesdn tévymica de pequenas vias
adreas & infrequente pelas civounstincias jé mencionadas, a
consequéncia inicial da desnaturagio das proteinas das membranas
produzida pelos s=lementos toxicos da fumaga, sevia uma traguso-
broguite QU1m1C“““’. Feta pode resultar em desprendimento da

mucosa 2 oclusio central e perifévica da wvia advrea, o que
contribui para =& hipoxemia £ atelectasias®®*’. [ broncoespasmo
desencadeado pelo estimulo irritativo dos receptores
respiratérios e produzido pelas sasubstincias tdxicas resulta
também em Hipoxemia, hipevcidpnia e atelectasias. g importante
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Frizary que o0 baixo peso molecular de algumas substinciass como os
aldeidos, tvanspovtados em micvoparticulas cavbondceas permite a

sua  penebtvagio na  mUCosSa do  trato vespivatorvio inferviorv,
provocando broncovreéia e contracﬁo muscular local ‘®®>  Npoe casos

graves =m  que hd leslo do epitélio bronguiolar, aparece edems de
mucosa que determina o aparecimento de sibilos.

Na sequéncia , apds expectoracio de esputo
carbondaceo € descamagiao da mucosa, aparece uma  broquiolite
necrobtizante g, a nivel alveolar, a formagio de membranas
hialinas, hemorragias intva-alveolares, formacfo de tvombos de
Fibrina £ sdema pulmonay agudo<®e>

Na composicio da  fumagz, o monoxido de
carbong € wm coadjuvante insepavavel, & a intoxicagio pelo mesmo
& considerada  um tipo de lesfo dinalatdrizm  quimica <32 &

associagio do  fator tévmico ou do fator quimico, com o monéxidm
de carbono nas lesdes inalatdrias é evidente, rosto aue ele
sempre esta  presente & a2 intdxicagio & Facilmente desenvolvids

nos incéndios em espagos  Fechados (8% A hipoxemia inicial é
conssqudncia da  asfixia ou infﬁxicacﬁo pelo mondxido de cavbono,
e contvibui  em BOX  das morites dentro das primeivze {9k, APOS @

inalagioetd? No entanto, ele nio causza qualgusry alteracio

andbomo-patoldgica na dvvore trdgqueo-brAnquics.

0 mondxido causa seuw efeito todxico atvavds de
EvEs mecanismos:
i Diminui I} transporte de

hemoglobina, reduzindg portanto
oxigdnio sns tecidos.

Existe uma marcada atinidade do CO0 pels
hemoglabina, & uma concentvacio de @,4% no ar de
um quarto por exemnplo, produz ioual concentvacio
sanguinea de oxihemoglobina = e

By

carboxibkemoglobina, resultando numa redusio da

capacidade de franspovite de oxisfnio em 50%.

o Existe menor capacidade de descarga do oxigfnio
pela oxihemoglobina  nos tecidos. Esta situagio &
consequéncia da modificacio o= UV YR de
dissociagio da Hb pava 5 esquerda <se-&7)>

3~ Como toxico direto a nivel celular pela sua agao

sobve o metabolismo oxidative, interferindo com o
sistema das  enzimas dos citocvomos na  cadeia
respiratoriz
Alguns dos sinais de intoxicagio pelo CO,
cCOomo, cefaléia, nausea & fadiga, aparscem a concentracies
sanguineas menoves de 3I9%.  Uma intoxicacio € considervada se

£
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gquandn as concentragiss de LOHb  esxcedem AGY B> | me mins
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newroldgicos como  embacamento visual, ataxia e distdvbios de
conduta  s&o evidentes. Finalmente € epreciso destacar a
importancia da associacio da intoxicacfo com o CO nas lesBes por
inalzgio, posto que Sux avaliagio € de grande valor
prognostico<®e?

Ainda hoje a compreengio dos  mecanismos
fis 1Dpatolog1c0¢ gnvolvidos na inalacio dos produtos tdwicos da
combust&o nfo € completa. tho tem levado os pesqguisadores a se
interessarem pelo estudo dos mecanismos tisiopatoldgicos precoces

que podeviam explicar o desenvolvimento da Sindrome de Angudstia
respiratoria, & € neste sentido que se fard uma revisio dos
trabalhos publicados sobve o assunto.



HE&D & POI@‘*q’, em 4.980, estudando 422
pacientes suspeitos de lesdes pulmonares sgcundarias A
queimaduras, € empregando métodas de  fibvobroncoscopia €
administracio de Indocianina  vevde intravenosa, para  medigico
indireta d=a permeabilidade alvedlo-capilzar, confirmavam gque
existe hipevrpemeabilidade € que esta lesio capilar seguida  de
sdema  pulmonay intersticial, & o] denominador comum da
insuficiéncia respivatdria desencadeada pela injuvia inalatdvia.
Os aubtores também ssclarecem que & hiperpevmesbilidade capilar
pulmonar € especifica da  lesio por  inalagio, & nfo, parte de
alguma lesio generalizada endotelial.

FEITZMANC®7? | zvaliouw 18 pacientes vitimas de
lesbes  inalatodrias com  evidéncias de lesio pirrnqnlm+5y
manifestada pory  hipoxemia durante as primeivas 48k no
preciso o wuso do FEEF (pressBo positiva Final expirs ¥éria), para
manter adeguada Pala; o edema alveolar foi evidente,
do volums de dgus exbravasculasr em vesposta F 1«
de hipoxemia decovve do  desbalango da venti
035 pacisntes  com lesi sETEngUinatosa
fragao do shunt intrapulmonsr.

0 efeito aoacumulagio
no pulmio & uwm  fendmeno Jji 3 ; Como um
eyventos a0 serem considervados pov dnalagk
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cdemonstra

tdxicos da  combustio. N@%tm sentido  TRANEAUGH S 3,
sstudow 14 pacientes que iJ»:um """ evera lesio inslatdris, Mo

aquais  Nao foram Enamnt;:i Evldﬁnciaﬁ de  modi i
permeabilidade capilar pulmnnar itnduzida pelo ]

2

toxicidede gquimica divetas dos  g=

x: inalade & R
destruicio epitelial alveolar  ocom 1 : Tial
secundaria permite  sumento oo Fluido tvansvascoular & e
profteina, resultando =m edema intersticial & alwveolar

MINTY <®%2>  wm 4. 98%, znalisou as modificacbes
na pevrmeabilidades da  barveira =alvéolo-capilar em bhombeiros
instvutores de  wuma Escola Haval émevicanza, expostos & fumagzs d=
canbustio  de madded = aleo  dissel. Oz resultados nEo
demon'trurnm altevagdes nag fungdes pulmonzaves & nos contvoles

sanguinens  de CO 2 metakemoglobina  (usado como  indice  de
exposicio a dxidos de iitvrogaénio). Ro entanto se a exposicao &€
cronica, verificam-se wmodificacgdes na permeabilidade da barveira

alvéolo-capilar.

Da mesma  Torma a  deteviovragfo do epitdlio
pulmonzay pode  sev mediada  pov macrofagoes alveolares, ssndo ssu
produtos tdoxicos as  enzimas proteoliticas. Outro mecanismno
envolvido & dependente de  substincias oxidantes contidas  nos
fagdcitos pulmonaves, o8 mesmos  que libevam  varias “&pwcnec =
oxigénio veduzido, incluindo  Snion  supsradxido, pevoxido de
hidrogénio & rvadical oxidril=s. Gases ¢ substincias toxicas podem
ativar estes mecanlsmos.

Ut

WITTEN<**?  scecinala que o epitélio alveolar
como o endotélio capilar podem sofrer alteragdes, resultando em
aumento da permeabilidade da barveiva alveolo-capilar. Fortanto
o edema & Fforwmado pela Filtvragio dos Fluidos 4tmaves de  ouma
membrana alterada e excessivamente permedvel, quando a pressio
hidrostética capilar & novmal. A medida de volume de  zguaz

14



pulmonar exbtyravascular, em  pacientss com g mem  lesBo  por
inalagdo, mostvra que, na  admissio, 08  pacientes com  lesfo
parenguimatosa tiveram =lesvados oz volumes de dgua extravascular
(40,1 * 3,4 ml/kg peso corpoval), no entanto os pacientes sem
lesio pavenguimatosa  btiveram valoves menoves (32,9 % 4,5 ml/kg
peso covpoval). A acumulagio de agua extravasculay pulmonar = as
anormalidades de ventilagio~per fusio, no grupo com legdo
parenguimatosa acontecevam hovas apds a inalacio de fumacaz, sendo
aue &  pressio hidrostdtica nestes pacientes  foi  novrmal; isto
Sugeyse que ouve incremento e permeabilidade nos capilaves
pulmonares Um Fator dmpovtante na  sequéncia dos eventos gque
levam a formagio do sdema ¢ a relativamente grande vesisténcia do
epitélio alveolar @0 movimento de solutos; deste modo os fluidos
presnchem o intervsticio alwesolsar antes de  gquebravem a3 bavesiva
gpitelial 2  dnumdarem 0% E5PpAGos  alveolares. A4 matériam
paviiculada na fumaga pode  sevy o constituinte vesponsdvel pelo
incremento da  pevmeabilidade gpitelial alveolar. For outyo lado
ha contribuigio dos  macrSfagos  alveolares,  gue  abtravés  de
mediadores  gquimicos modulam =& permeabilidade  do gpitélio
alveolar

Alaumas tentativas para explicar =a
Tisiopatoldgica entvre = inalagio de  fumaca o alteracHe
ventilagio-perfusio levaram avtoves como ROBINSON <442
dois difeventes mecanismos
1% - Lesic alvenlar criando verdadeir
intrapulmonay, "l A colapso alwy D.1ar pela pre
ligquido no int %)Vtullh com o intuito de i
contvibuiciEo deste A1 A s hipmx&mla apmﬁ
inalagio, utilizou-se a tecnica de sliminacio dos
inertes segundo Haagnery, mencionsdo pelo autmr‘““’.

N <t

Eny ] . .

o - Mecanismo byronguiolar, UL ETTN O
ventilacio secunddvia  a bvonoco wo, infilbtracio pevi
o obstrugdo bhronquial, por debris ou sdomz.

sent ido o aubor e
das 31%&Taﬁu%i 1 ':i}lag«n e perfusio
10 morfolodgioa . Fara
grupns humanoﬁ g animais de .KPL)]Mhﬂtdudﬁ, cuia exposig
reasultou numa  consistente resposta Pisiocldgica = morfoldgica,
inciuvindo hipoxemia agudza  duvante EXPOS1CRD, zeguida pov
YeoupEyag o da tensio hazal o OHIgENLo 2 posterior
desenvolvimento de tragquec~bronguite quimica, cavacterizada por
degensvagio celular  da via advea prodximal, poupando o parénquima
distal.

0 resultado comparvrativo entve o8 avupos humzanos e de
animais, demonsirou gque  existem modificacBes no  padrio  de
ventilagao—per fusio, Com inocvremento  da relacio wventilagio-
pevyfusio & espago movrto, posteviovrmente diminuicio da ventilacio,
com haixa rvelagio wventilac&%o-perfusio, e rvetorno da relacio
vertilagao-perfusiao a niveis basais. 0 estudo determinou também
auséncia de  um verdadeiveo shunt intvapulmonar, sendo que esta
sequéncia  fisiolodgica pode  vepresentar PrEcOce VALOSSPASmO
pulmonar regional, szguido povr obstrucfo bronguial vegional e
gradual colapso alveolar secundidvio £ bropcoespasmo, edEma
bronaquial ouw parcial oclusio por detritos celulaves. Fortanto =a
evolugio das modificagtes da relagio ventilagho-per fusio,
explicariam a hipoxemia, sem que existam lesdes precoces do
parénguima pulmonar distal. Em resumo, 0% efeitos da les3o
inalatoria sobre a velagio wventilacgio- pﬁrfuﬂuo, podeviam ser
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COMHER<®? ) 1,960, )" efere
experiféncia em  lesdes quimicas  sgudas da via adven e
seis pacientes witimas da inalzgdo de fumaga de zmdnia.
apds 6k evidenciouw  edeman de  wmucosz ovofaringsa e ]
parcial das VIRE RETEAS, gdema  pulmonayv, atelectasias =
hiperinsuflaglo =mguda. 0 estudo da traquéia, bydnauios =
bronguiclos revelow necvose de planos superficiais.

in

TAYLOR & GHuktP‘“i’, em 1 .9465, fazem
refevéncia &5 lesdes respivatdrias gus sio particulavmente comuns
em gqueimados, tais como congestio e edemz pulmonar, braquedite e
descamacio do spitélio btraguesl, dveas de atelectasias, bvdnguios
ocluidos, tvombos hizlinos em avteriolas & pilogmento carboniceo em
fagocitos alveolares. Mo sntanto havia duvidss ds sspecificidade
de tais leshes, rosto  gque  aleumas delas  tambem podiam ser
encontradas em oubras situscdss patoldgicas como peritonite.

FOLEY & MOWORTERF <*e> Bm
g militﬁr, e pacisntes

de £33 M”tu{b]ﬂ“

catudaram
patologia puimUnmr
lesio mais Frequ 3
broncoscopla Foi gmonstrada A prs cdemz & ioflamagi
mucosa lavingea & 0 bragueal, decorvent e d? 1 PErmios
qUIMLCA . Outras investigagies
pulmonar assim ocomo atelectasia,
ga camada epitelial alveoclar
a membrana alvedlo-capilar,
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ANGHS R, em 1979, a polipo
& lesio tévmica pov ,ooquE dunto
Ml F aouenl, b‘ﬂﬁﬂ“i”l]‘ﬁ 0 Z:Erath £

hrnnquiect",1 oo s2Yy Consideradas

ztes pdalipos Efw Eir..-.PO:-,],tu dE: P ay

GIAEET R UE 2

v~hleL\ T3 gL La]

A mug

CHI-SHING CHU<T? em 1.981, ectudou 52
vitimas  envolvidas em incéndio, S ESPaCOs relativamente
fechados . Lelas 3% movrvevram no 1onal, 4 gstivevram e ; -
conscientes com  sintomzas de  intoxicacEo pelo C0O.
lesio térmica por vapor guente, = 1u:d0 da via adrea f
demonstrando severo sdema da mucosa, hemovragia e ulc
nivel parvenguimatoso houve enfisema marginal &
desencadeando-se edema pulmonay agudo. Nos Casos de agyry
aoentes quimicos, a lesfio foi mais graduzl demonstvand
aderéncia da  Fuligem & dos tdxwicos guimicos evrosivos @ planos
MUCOS0S . fpos algumas hovas, ahaixo da Tuligem existe extenso
edema mucoso & hemorvvagia mucosa disseminada sem uwlceracio. 0
parénqguima  pulmonar zparvece congestionado e esdematoso. Hza
peguenas  hemorvragias  focais, finalmente podem-s3e dessnvolver
hemorvragias intra—-alveolares € severo edema pulmonar agudo.
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Finalmente HASLETON<2®2. =g §.9283, numa
revisio de 42 pacientes com lesdes inalatdrvias 2 gueimaduras de
B7% a 80% da supevficie covrpoval, £ que movrevram apds 48k relatou
os seguintes critérios histopatoldgicos:
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1) Dong 30 das paredes alveolares g sdema septal,

2y Proliferacio de células alveolaves em todos os casos

S correlagio oo A sobrevivéncia AP0
gquelmaduras.

) Délulas gigantes precsentes em  capilares
alvenlares & algumas vezes no lumen alveolar

4y Tvombos de Tibrina em 4 Casos.

9y Auséncia de meEmbrans hialinas

&Y Hemorragia alveolzar em & o

oo
=

,.
o
it

TI-4-F) COMENTARING

Fxizste uma ampla  wvariabilidade nas

acBes das  lesdes pulmonares pela inalagio  dos produtos
da cmmbuﬁtﬁa, porque ha uma alta conplsxidade na
igao da Fumagsn 20 eolvida  no acidente térmico, dependente
mdaﬁria% e 10:31 do ino condigtes de tsmpervratura
50 5 4n?s ﬁE 5 e mxidacio ou & combinasio
fambdm sg b complesa mistura

ambisntes  abey
el e -

srodutos ds combustd

va11!1

sy siertar

srimeiro 1n
peln 0O,

de intoxicag:
organicos € =
paya o envolviments i :.:'?.* de hidvogsn
UG sntvam A

. . P
gquando  @atSTiIRLs zintelbico
conbustao.

i

pov g
inalzg e fumags
soma historia  de inoo
concentragies de mat&rlal tu&iCD
pelo 0z gqug também  aumenta
Gy U =vive ao acidente b "
gntre & APOs & r‘rmaicﬁo e & t.adngwo
vins adress altas, & insuficifng vientilatorid
de que =& 1

"matﬁ a inala
hiperventils

arandes
'.r;uruj da

obstrugio de
A evido an Tato
gﬁo quimica & muito mais frequente que cefo tErmica
propriaments dita, deve-se snfatizar que a localizacio anatdmica
da lesdo d rendente do tipo de fumaga & do tempo de exposicgiEo,

im como dms condigbes de  defesa do  paciente. Com mM=als
Fregquéncia =& lesZn  quimica  localiza-se na  arvore braqueo-
brénguica alta £ s em 5% nas vias reviféricas & paveénguima
pulmonay . Ho entanto, aquando  sska  dltima ssta presente  os
an_vnirs =ofrem  edems pulmonar  agudo, com um alto indice de
movtalidad

-
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s
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Nos CRSDS de edena pulmonay,
fisiopatoldgicamente parece esvidente que hd  modificacte
permeabilidades da membrana alvéolo-capilar, sendo Jue o aumento
de égua extravascular pulmonzr  provoca as modificag Oes olinicas

i
=
i

i

A movessio quimica da membrana alvéolo-
capilar responsavel pelas btvrocas gasosas, desencadeiam a este
nivel umx  reagio inflamatdria. A primeirva manifestagio desta
inflamacio & um aumento da pevmeabilidade capilar que provoca
extravazamento de ligquido, macromoléculas e celulas para o

o0



intevsbticio; o progressivo aumento de pressh intersticial superva
a capacidade de dyenagem do sistema llnfaflro e comenga a forgaa,
e ouma  Fase mais  adisntada do o procs “tight JHﬂLt[unb'
entre s células spiteliais alveolares, Fompida & bavveira
epitelial, uma léamina de liguido reveste a camada de surfactante,
sativando-a, pois o suvfactante para funcionar necessita sev =
dltim=s Camada A intesrmediayr :} interface ar-liquido
lesaparecendo a  agdo surfactante os alvédolos comegam a colapsar.
ﬁ1VE Ao vientilados ouw souco ventilados 3O Em pevfundidos
snovréncia de  altevagio na velacio ventilagfo pervfusio,
cuja oconseguEncia imediata é a Hipoxemia. & progressio da rescio
inTlamatdria envolvendo esnzimas PTU#"O]Tt]ldJ, radicails oxidantes
e ooukvos numeras mediadores, pode @ #  destruigio  do
arcabouco coligeno-eld co do pulmao, esta  ivreverzivel
quiz culmina com Fibvoses pulmonar
Ha  avvore triaagueos-brinquica o3
wia resposta inflamatdria localizads
infiltracio celulzr  com fﬂrmaqﬁa
cont@ém  numerc 5 polimor Fonuole:
i L oen inumeros mediadores gquimico
sixando desnudada 8 meabr

ENE LS

alos

mrudat o
neufrafilos ¢

m wuurf bempo ha
DTG results

lisosomicas
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pid L mor
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brmnrmror :
inflamacio aus “hm»ni% k] cosisténcia bronauial

provocar tambem hip OMIA.

Como o gopago  inte ciciml Eragune-
bronguial  tem continuidade  com 2  &ves  parengeimabosa, LIS,
glevacio no  Fluxo linfédiico pulmonsy  prOVAVE 1mrn19 elevara
Fluxo abrave oo mid :
inicizsm-se entre 18 & &4

JJ ~
-
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TV

bronguial . Esta

svidéncias,
povitanto, de aue variadas ) ) o 5 da #Avrvore
bydgues-bronguica = pnrunqu P 11 s mEsmas depsndem dos
Fatoves de inalagio 4 :

f:ud U ME camente a
5 dao Lipo da Con Edemna
g nas lesdes gquimicss contrariamentese a0
manifestado nas térmiﬁaf syopvismente ditas. Sinais de
preumonite quimica também videntes & divevrsos trabalhos
BUGETEM BT O EdEma pnlrinar o primeivo evento clinico-patoldgico
no dessnvolvimento das manifestagdes c¢linicas dos pacientes
vitimas da inalagdo de  fumaga & com gueimaduras  cubfneas
frequentemente nio graves.

PTESENGA alte

M ann sem wloe

I1-2)  ESTUNNS __ DE_ REVISAD  DE _HMODELDS  EXFERIMENIAIS.  EH
ANIMALS

II-2-a) REMISAD. DA LITERATURA

Como ja foi mencionado na intyoducio do
presente trabalho, varios estudos experimentais em animais foram
realizados devido &s dificuldades obvias de experviéncias  em
humanos, ASS LM como pelas dificuldades no entendimento do
comportamento  fisiopatoldgico pulmonar, devido &as miltiplas
variaveis envolvidas no acidente térmico.




Uma das PYEOTUP AL GES
Foi = de  observar o av suficien
a pele da facs ; de provocayr
Enquima pulmonar inalado
a afirmagho, MORITZC®LY  ep GO ou 0%
inalado em 418 cachovrosz expostos tmp:"
inalagfio expevimental:
i.~ Inalagdo de av quents 3 356°0. & 988°0 . atrawvd
wum Fornag.
2.~ Contacto divebto das wvias nErens
2.~ Inalacio de uma mistura de vapor &£ ar guente a T°
bemperatuwra de 10620
Dz rvesultados demonstvram qus  existe uwHa
temperabtura atvaves  da dvvove brongquios qus
ltt WE D de 50% da ftempervaiuva inicial. Fortanto,
a via adrea superior poderd alcangar A5 PEQUERRS
parénaquima pulmonar, em condigoe
em osituaghes sxHoepolonnils; quemado
grorre um sdema obstratd
a parii !
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com avelhas  exposhad
examne his tulw'-li!:t),
sdems pulmonar, Ervi ] vis

Aarvove bronauial & bronguio
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e

e lio o= Fovas
RPVYESE " ohi Fes
neubrofilica & yvegildss de

o tmonmr

snga de : palmonay, OO R
conteddo de  doun, sodio & pobisio, =m cachorvos Mo
por ele  estudados & gue foram exposts fria de mad
com altas concentragdes de aldesidos do *1po da acvroleina & gue
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MIEMAR<®®> | =g 1.980, com estudos mais
aprimorados &m cachovrros intubados, & atrvravés da visio div
toracotomia, bimp51a & mic rchUpla, cinegfotomicroarafix, 1“&11
de gases  inspirvados, =3 sanguineos £  dados  hemodindmico
caracterizoun os efgito primaulu: da inalag de fumaga Fria
madeira:
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fipdes cinco minutos da inmlagio =
Aariens de atelectasiss, gue sugevem constricfo primsvia .
aérea por algum mecanismo veflexo. Ha marcada diminuigio d=z F
arterial, com niveis de C0O signitficativamente elevadozs por ma
de duzs hovas. Hemodinamicamente b3 diminuicdo da eficiénci
rardiaca que retorna ao novmal apds  duszs hovras. o at1v1d3dp
surfactante & menor, significando gque ha um deficit quimico ou
fizico na ativagio do mEsmo, situzagan que  poide sugeyiv que =z
matéria particulada tem um papel imporvrtante no prejuizo da fungio
pulmonar atraveés da mencionada inativacio.
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Um dos grandes coadjuvantes das lesfes
por inalagfo de fumaga, € o CO, sendo a intoxicag¢fo com o mesmo
um  impovtante  fatory na produglo de tais lesdes, como  foi
demonstrado povr WATARARE®®’, em 1.985, através de um modelo

experimental £m ratos, que permitiu comprovar a pevda  da
capacidade de defesa do animal, pela inalagio do CO e que =

hiperventilagio também induzida pelo €0, faz a Ffumaga =& as
mlcropartlculas da combustio serem fiacilmente transportadas até o
parénquima pulmonar, provoca ndo edema pulmonay e sangramento
intra-alveolar

Farece evidente aue 0 edema
primariamente intersticial, £ um dos primsivos  eventos =z

roduziv-se nas lestes por inalagio de fumaga, € € por isto que
modelos expevimentais tem—-se desenvolvido para verificar as

modificagdes da permeabilidade microvascular. ROWLAND A2 ey
1.986, bhaseadno nesta hipdtese, fer  experiféncias  em LOLlhﬁi
expostos a  fumzaga de algondio. Abravés de um método nfo invasivo
para deteccio extsrna atrvravés de clmara de c1nt1109ra¥¢a, do
dextram 87 marvcado  com tecnécio 9, verificou que o

extravazamento no  pulmio 2 a correspondente diminuicio no SENngueE
desta substéncia na primeiva meia hora zpds a lesio & zlta, com

diminuicio nas Bh & wmeia sEguintes, indicandn  gue o sisbtema
micvovasculary, vetorns mads ol menos ao normal apos este periodo.
Seagundo o anfor 1{vri” e CDOHb de 40 a 7@, dndicarizm grande
possibilidade de lesfo zalveolsr e capilar pela alta vuu*zcun A

toxicos; no  entanto, as maiorss altevacdes Tovam das viss
SUPETIOrES .

BASADRE“®>,  em 4. 988, compara 9vupos
ovinos expostos a Ffumaca  com deplecio  de lsucdoitos atrave
mostarda nitrvrogenada, & grupos  sem deplegi e lewcdcitos
expostos a fumagsa, para verifiocsy HE 0D incremsnto  da
permeabilidade micvovascular pulmonzay € mediado =Ruly ENZLMAas
proteoliticas & rvadicais livres de oxigénio libevado pelos
neutrofilos. Desta forma ele verificouw aue no grupo com inducfo
lewcopénica houve significativa atenuacio no  incremento  da

pressio na arvtéria pulmonar, da resisténcia vascular pulmonar e
do fluxo linfdtico pulmonar, € ndo houve modificagBes no Fala .
fAssim também  a produgfo de vadicais de oxigénio e o consumo de
antiproteases nfo foi modificado neste grupo em oposicio ao arupo
sem deplecio de lesucocitos onde as dosagens foram slevadas .

HERNDON®*? | em 1.988, estudou grupos
ovinos com lesdes  inalatdrias puras, & grupos com lesdes
ombinadas com gueimaduras de pele, verificando com surpreza que
no caso das lesdes combinadas , nio foi encontrado um aumsnto da
permeabilidade como eva de se espervar, e pelo contvidric houve
diminuigio da  mesma na analise Ffeita de todos os parfmetyos
hemodin@micos e de fluwxo linfatico pulmonar por eles estudados.
Uma outvya preocupacio dos pesquisadores
& direcionada & necessidade de avaliar a toxicidade de certos
produtos, que hoje em dia sio usados nas contrugies civis, Heste
sentido FETEJAN¢®®?>, em {.975, estudou os efeitos da  Fumaca
produzida pela combustfo da madeiva, & da espuma de poliuretano
com € sem produtos retardantes de incéndios, em ratos Long-Evans,
0% quais sofreram severa angustia respivatoria com grosseiras
modificagdes patoldgicas pulmonares, intenso edema pulmonar e
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1) Tempo de exposicio & periodo apds exposicio necessario

para detectar a lesio.

2y Dosagem ou concentracio da fumaga.

3) Variabilidade das espécies animais.

4) Niveis baixos de cevtos agentes tdxicos presentes nas

fumagas.

5) Ventilagdo espontfinea durante a exposicio versus

insuflagio mecdnica da fumaga. '
Este autor utilizou cabras que inalavam espontancamente Fumagca de
madeira, demonstyando minimas alteracgies histopatoldgicas,
aumento da  dgua extravascular pulmonar em até 33%, o que sugere
algum grauw de edema pulmonar. 0 autor apressnta este nmodelo
experimental, aque reproduz manifestagfes clinicas vistzas em
humanos, € gue rvesulbtam  da uma lesio pulmonar centvada nas vias
REVERS .

Outros autores Como FOTKIN¢2%>

THORNING <=2 o WALKER¢%®?, spyesentam modelos experimentais com

alguma intensidade mator de leses incluindo necrose e descamacio

celular de bronguios principais e bhronguios lobarves, porvem com
Hes pouco significativas em vias s5d8rEas MENOTES .

3
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IT-2-b) COMENTARIOS

As experiéncias vealizadas pelos
pesquisadores usando uma ampla gama de modelos experimentais, tem
contribuido grandemente para o entendimento de algumas das
miltiplas variaveis envolvidas no acidente tévmico, dentve elas o
estudo da ag30 do calor e da fumaga sobre as vias aéreas;
verifica~-se que o0 calor propriamente dito ndo ¢ o elemento mais
importante nas lesdes de wvias aeéreas periféricas €, sim oS
produtos toxicos da combust3o tvransportados no complexo da
fumaga, & que, em determinadas condigdes, especialmente gquando se
somam  0s efeitos do mondxido de carbono de induzir
hiperventilagfo, podem repyoduzir modelos expervimentals que
apresentem  lesdes das vias adreas, comp aquelas  vistas  em
humanos .

Aloumas experiéncias<?®? SUGETEN dUE pPOoY
mecanismos ainda ndo esclavecideos o CO, tevim uma acio diveta
sobre as alteragtes da membrana alvéolo-capilar, que permitirviam
a formagin de edema pulmonsy nio carvdiongdnico.

s outros elementos toxicos da fumaga como os
ji rvreferidos neste  tvrabzalho, provocam zaltevacdes no parenqguima
pulmonay € Parece que o evento inicial nas primeivas 386k € o
sdema pulmonar, priméariamente Cintersticial. ApeEsar dos
resultados que vefevem altevagdes da pevmesbilidade da membrana
alvédnlo-capilay, sshte fato sinda nfo € totalmente enter

O= diferentes modelos EHpPETImEntals
apresentados, s8o coincidentes na  afivmacio z achados,
existindo uma esperada variabilidade no que diz ao tipo
de combustivel usado & ao btipo de animal exposto
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0 estudo da frequéncia das lesfes pulmonares e da
mortalidade por  elas induzida em individuos expostos a inalacio
de fumaga, alevtam sobre a importa@ncia do conhecimento desta
entidade, atvavés da compreensio dos mecanismos ficiopatoldgicos
envolvidos e consequentemente das alternativas de tratamento
seguras € £fetivas nestes casos.

A mzaiovia dos autores, preocupados COom 0
sntendimento destes mecanismos Tisiopatoldgicos, tem desenvolvido
varios modelos experimentais complexos e dispendiosos, obtendo
valiosa informacico que hoje permite um melhor entendimento desta
arave doenga. No ﬁannfo, tais modelos se ac cham, na mziovria das
vezes, fora das pozsilidades tdconicss g da disponibilidade de

veYbas para sevem 1mplemmntddos £l NOSSD melo.

Servia de grande interesse ter acesso a um modelo
experimental pouco sofisticado, de baixo custo e fFfacilmente
reproduzivel gque  se mostvasse sficiesnte em dezencadear as lesSes
pulmonares quimicas induzidas pela inzlzcfo de produtos  da
combust&o de diferentes materiais.

Foram, portanto, objetivos deste trabalho:

1) Desenvolvey  ums metodologia proapris para expor
animais de  sxpevimentsgio 3 inalaciEo de  Fummga  Fria
resultante da combustio de difeventes materisis para
desencadesr  as lesdes quimicas Jd conkecidas no
aparelho respivatdrio, com caracteristicss semelhantes

as da  sindrome de  =ngldstia vespivatdvia do  adultno,
vista em humanos .

2) fAnalisar =g indueilds resposts & inalacio
de diferentes ancias  produzidas pela combustio
incompletzs de difeventes matervizis: Madeira, aloodio e

a combinagio de algodio & pldstico (tipo PVYD) .

’

33 fivaliav 2 interferéncia do tipo do ansstesico
wmprﬁgﬂdn (pentobavbital ol v 111 urebana) nas

dice
tricas.

M. ';',!)

E=tn
varigveis bioquimicas CO-oximé

n



IVY MATERIAL. E_METODNS

IV-4) CASUISTICA

Faram utilizados 400 ratos albinos Témeas da
raga Wistar, com peso entre 25¢ a 300 g. 8¢ foram expostos a
inalagio de fumaga e o0s outvos £ animais, PEYWANECETAmMm para
controls dos paramstros NoVmMALs anatomo-patoldgicos £
bioguimicos.

Os animais expostos a fumaga foram divididos
em 4 grupos da seguinte Forms.

1.~ GRUFOD DPRFLIMINAR A", composto de 28 ratos e
subdivididos sm @4 subgrupos:

- subgrupo A-] com €4 vratos

~ subgrupo A~II com @7 vato

subgrupo A-I11 com @3

= subgrupn A-IV com @4 va

0

ratos
tos

2. -  GRUFD FRELIMIHAR  "RB",composto  de
subdivididos em 62 subgrupos:
- subgrupo EB-1 com @4 ratos
=~ subgrupo B-IT com 88 vatos

iT
[y
-
W
1

0% €

2.~ GRUFOD EFETIVO 4, composto  de 36 ratos £
subdivididos s=m 63 subgrupos-
- subgrupo f-f com 12 ratos
cubarupo 1B com 48 vabos
subgrupo -0 com 12 vatos

A - ERURG EFETIVO 2, composto de ia “atos T

subdividido em @2 subagvuros:
subgvupo 2-6 com 84 vatos
~ ubgrupo 2~B com @4 rvatos

V-2 MATERIAL

a) TAFARELHD IHALADOR DE FUMAaCA” ( foto n® ¢
do apéndice ).

llesenvolvido no centro tecnoldagico da
Universidade Estadual de Campinas  (UNICAMF), zob o projeto
inicial do Iv. Faulo Henviaue Facchina Nunes (FProf. Assistente da
Disciplina de Civuvgia FPléstica do Departamento de Civurgia da
Unicamp), & segundo especificagdes do v, Paulo Eduardo Iazzetti
(Chete da  Unidade de Medicina Hipevbarica do  leparvtamento de
Cirurgizs da Unicamp)

Este aparelho fol1  construido vigando
(Figura N® 1) .

£} Reproduzivy uma ambiente em que otc animzais rvecebam gases
toxicos, produzidos pela combustio de mateviais comumente
gncontvados nos locais de incéndio, tais como : madeiva, alaodio
g plastico, etc.



2y Froduziv fumaga  fria (2 C, wverificado com tevrmdmetvo
bioguimico "Apex”), para se d?t- minar apenas o efeito guimico na
lesdo pov inalagio.

3) Produzir fumzgz em diferentes concentragles, 0 quUe S8 Cconsegue

pela colocacio de  quantidades wvaridvels de combustivel no
queimador (D), ow por maiov fluxo de ar na mistura, atvraves do
fole (A)Y. Este € dotado de um sistema de wvalvula para que o

fluxo s faga arenas em um sentido, ou seja do ar ambiente parza =
camara de  fumaca (II), que & levada para o intérior da clmara de
exposicdo (II11), em diferentes concentragfes.

4y Produziv  fumaga a partiv do calor irvvadiado ao combustivel no
queimador (I, através de uma rvesisténcia elétrvica comum (E),
evitando-se assim, qualgusr  fonte de dignicio des  materiais
combustiveis adicionais, para se estudar apenas o035 efeitos do
combustivel sscolhido.

) Observar os animais duvante o expervimsnto, tendo para 1sso uma

cAmara de exposicio de acrilico (1) & mesma apresenta forms
ﬁilindriC' com  uma tampa de pressdo em umzs de suas extvemidades,
g na  sua parkte  central vecebe  wma tubulac8o plastica para o
ESCape dub gases =@l misturados, 0 que permite uma minim=
FEROVACRO d0s  mEsmos . fs dimensdes destsa cimava covvespondem a
31 om. de altura Jor 97 cm. de vaio, sfetivando wum volume tobtzl
de iprmxlmadim»nt F7G cm®

= Jlmplicidade de construgio

&3 Bailxo cust

b)Y COMBUSTIVEL:

Foram utilizados trés tipos de
materiais comuns  swm dncEndio:  Sevvagem de wmadeira  (peroba),
algodio (barbante) & pldstico tipo PUC.

Fetes mateviais fFovam distvibuidos
nos diferentes subgrupos de exp da seguinte maneira

- Subarupo A1 =3 Sevvacem de madeira a3 a.
= Subgrupo 4-II  ~-> Algodio 23 9.
- Subgrupo &-II11 -~ &Algodio 23 a.
~ Subagrupno ATV ~—=) Hlaodio + Plistic 23 g.
- Subgrupo RB~I --3 Alagodio (63 Y + Plastico (63 a.)
- Subgvupo B-II1 --3 Algodio (24 g.) + Flastico (@& g.)
- Subgrupo i1-4 == Servagem de madeiva 20 g.
- Subgrupo i-B ~-> Algodio c0 g.
- Sungvupo 1-C ~-> Algodioc (46 9.} + Flastico (i® g.)
- Subgrupo 2-4 -—--) Algodio 2e g.
- Subgvrupo 2-B --) Algod&%oc (10 g.) + Fldstico (16 g.)



IV-3) HMEIQNNS
IV-3-a) FESQUISAS PRELIMINARES:

O animais no seus vespectivas grupos como Ja
foi apresentado no item VI-4, foram intvoduzidos no aparelho
inalador de Ffumaga, e submetidos 3 sessdes de inalacio  com
caracteristicas varidaveis em cada subgrupo como desSCrEevEYEmOs =
seguir:

- SUBGRUFD A-1 : Tempo de exposicio 65 minutos, vealizando-

52 @1 bombada a cada @1 minuto através do Fole, atéd completarem—

se 10 minutos de inalaglo consecutiva de fumsga. Ho final de
cada periodo de 1€ minutos, foram permitidos intevrvalos de
ventilagio de @5 minutos, totalizando-se 49 minutos de exposicio
efetiva 2 25 minutos de wentilagio fora da cimara de sxposicio.

- SUEBGRUFD &4-11 : Tempo de exposigiao 30 minuvtos, reznli
s @1 hombada a3 cada 92 minutos, durantes 10 minubtos de ina
com intervalos de 8% minutos de =ar  puro fora da cE
totalizando—-se £@ minutos de  exposicio efetiva e 10 minutos de
ventilagio.

- SBURGRLUFD Aa-T11 : Tempo de exposigio 20 minubog,
realizando-se @35 bombadas a3  cada 62 minubtos durante 84 minutos,

o¥
com  intervaleos de €4 minutos  de av puyo fova  dz o ST,
30 sfetiva & @8 minubtos  de

Fotalizando 42 minutos de  exposic?

ventilagfo.

- SUERGRUFO a-IV . Tempo de exposicio 49 minutos, vealizando-

g2 65 bombadas a cads €2 minutos  duvante 68 minutos, O
intervalo de 68 minutos de av puro fora ds cimara, totalizando

24 minutos de exposicio efetiva & 14 winutos de ventilacio.

- SUEBGRUFD E-1 : Tempo de exposicio 42 minutos, realizs
s 40  bombadsas a  cada €2 minutas, com intervrvalo de €8 minubto
com vetivada do animal Tova da cimava.

- SUBRGRUFO B~I1 : Tewmpo de exposi¢io 89 minutos, realizando~
se 1@ bombadas & cada 92 minutos, com ahertura da cimara de
exposicio 6% veres duvrante a exposicio, sem vetirads do animal da
CAamava.

IV-3-h) HETOOOLOGIA& EFETIVA

Baseados nos rvesultados preliminares, foi
possivel determinar uma metodologiza que permitiu o proseguimento
do estudo. Fara esta fase da pesguisa  Fovram ubtilizados os
animais dos grupos efetivos 1 e 2.

Iniciada a igniglo do material combustivel a
uma tempevatura de 328¢%C. (verificado com termdmetvo bioquimico
apex), produzia-se apos poucos minutns uma fumaca branca & densa,
que  se distribuia nos 4.770 cam® da camara de exposicio.
Imediatamente foram intvoduzidos os animais em numero de @3 por
vez, no caso do grupo efetivo 4, e em numevo de 02 animais por
vez, no caso do grupo efetivo 2, sendo em ambos os casos mantidos
na camara fechada dwrante @6 minutos, aplicando~se um total de 30
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bombadas de  ay atvavés do fole do aparelho; a seguiv abriu-se a
camara, sem vetivada dos animais da mesma, e manteve-se um Fluxo
de fumaga atraviés de 05 bombadas de apvoximadamente 250 ml de ar
a cada @2 minutos, durante wum periodo de @6 wminutos. Esta
sequéncia de clmara fechada e aberta foi venlizada 04 veses
durante toda a expeviéncia, e corvespondeu ao tempo total de 45
minutos de exposi¢gio {(grafico n® 1)

No grupo efetivo i, faoram realizadas
colheitas sanguingas de 1,5 cm® através de puncio de =zortz
abdominal a céu aberto, com previa anestesia do o animal  com
pentobarbital sddico (nembutal) { ¢. diluido em 1@ ml de soro
fisioldgico, aplicando-se 02 wl via intvapevitoneal. A5 amostras
foram tomadas imedizatamente apds exposicio, @6k apds exposicio &
24h apods exposicio.

Ho arupo etetivo 2, foram realizadas
colheitas sanguinegas a 1,5 om® , com previa anestesia do animal
com solugdo de Uretana ao 25%, aplicando-se ¢,7 wml/16¢ g, o
peso, por  via intra-pervitonial. fis amostyas naétea casos Fovram
tomada @6 h., & 24 h. apds sxposicio de Fumacn .

Em tmdu& 0% CARS0S A% BM0S colhidas foram
imediatamente seladas, para evibtar  inter Ftrfnnlir de oxigenacgio
do ar  ambiente, assid comno consevvadas na gaveta da asladeiva a
i5e ¢, poy  nEo de 32 minutos. Fosteviovrmente foram
analizadas no TO-oui modelo PER (Instrumentation Labovatory)
do Centro de IntoxicseSes do Hospital das Clinicas da Unicamp .

Oz animais dos difeventes grupos incluindo
agrupo controle, foram sacrificados imediatamente zpds a colhsita
sanguinega, para vetivada da tragudis & pulmBes num bloco a5, Fars
a2 Tixagio, instilou-sg indcialments @1 cm® de formol
tragquéia, atvaves de um  catebter Fino sem = aplicar
significativa. Logo apds a2 Fixagio foi compstada com a imevsio
do orgl

]

A0 na mesma solucio de formol
0 matevial fixado ol submetido =1
processamento convencional de dinclugfo em pavafina, apds secio da
pega anatfmica da ssguinte forma:
1. S=g¢8o tragqueal transversal proximal e distal.
&. Segfo de um lobo num plano longitudinal atvaves
de seu brdnguio lobar.
0 material covtado foi incluido em pavafinz &
fixado & corado com sosina-hemabtoxilina.
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Vi RESULTARDS .

U-1) ANALIARAD CLINICA.

Ios resultados obtidos nos difeventes grupos

expostos &  fumaga, pode-se dizer gque nos subgrupos preliminares
A-1, A-I1 e &4~-1I11 a sobrevida apos exposicfo a fumaga nessas
condigdes, foi prolongada (quadreo N® {). 0 grupo A-IV apresentou
resultados mais afinsg com o oblistivo desta Fase preliminar . Houve
mortalidade, que neste subgrupo foi de um (V1) caszo apds 1Pk de
Pxpmci“ﬁo. Ho entanto nio foi obtida wuma mortalidade de
proporgoes significativas.
s resultados imediatos mostvaram reagdes de ivritabilidade
PrEcoce nos animais e depressio vespivatoria apds os primeiros 09
minutos quando se atilizow o aleodio & de 0% a @7 minutos, auzando
Louve combinacio de mateviais especialmente o pldstico (FPYCY . Ho
caso da  servvagem de  madeiva  (Fsvobha), a rveoposta foi  menos
significabtiva, com hiperactividade & esstado de alevta dos animai:
durvante s primeivos 26 wminutos, alternado  fases de  apndi
defensiva sxistindg em todos o3 casos sobrevids pyolongads.

Como o vesultado do grupo preliminar &, Toram
introduzidas modi Fiocs 3 e Aalogumas das VAT iAVELS da
metodologia, no que diz respeito ao t: de expozigfo, ndmesrvo de
womhaﬂa% g quantidade do  materisl combustivel (Guadro N® &), z
vesultados nBo  mostvrearam maioves difﬁa VS ND grupo preliminay
P~I, em rvelagio zos apresentados pelo ﬂiHPO preliminar A NG
entanto, o subgrupo B-11 apresentou rvesulibados definitivos no gue
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dlE r?gpeita 2 movtalidades apds 1Pk de exposicio a fumzaca, o dos
opito vatos ubtiliss B Mo TET R,

todos os casos foram verificados sinais de
=S ulta, em a2lguns ;
11%|nr1d ¢ retracio interecosta of e

{
ui
i

alteracio pulmonar ;
sibilos zudiveis a distancia

S

¥
VAT 108 graus, a,ﬁim coms compromstimento do oesstado geral i
b oAy que o guadro da "Sindrvome  da

animal, que permitiuv suspe]
Angdstia Respirvatdria”™ tinkha-se desenvolvido,

No caso  dos garupos  efetivos 01 = @2, 0%
resultados clinicos  imediatos se apresentavam em todos os CAE0%,
com s=sinaiz de angudstiza respivabdria. Houve 83 casos olult]
gvidencia de  aumento do wvolume tovacico e rebtvacio intercostal
marcada, com acentuada gueda do estado geval do animzal . Hos
outros casos, algum gvaun de dificuldade vespivatdria acontecsu em
todos os periodos de observagio e atéd o szncvificio dos mesmos
para 0s catudos CO~oximétvricos @ aniatomo-patologicos
covrespondentes (quadros 3 & 4).

V-2) BESULTAINS CO-NXIHMeTIRICNS AlJALED ESTATLETICA .

i

"l

Houve necesidade de ze estabelescer um padivio
de valores normals CO-oximétricos pavra os ratos; paora  isto o
grupn controle composto de 2@ animais, foi dividido nos grupos
"RY e YUY

No subgrupo "N" ratos de mesma linhzgem,
raga, peEso £ SeX0, Ffaoram anestesiadns com Pentobarbital Sodico
(Nembutal) intraperitoneal e posterlormente submetidos a
colheitas sanguineas para os exames CO-oximétricos.

No subgrupo "U" os ratos foram ansstecsiados
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Cm uretans intrapevitonesal e tomadas ag amostras
corvespondentes. As medianas para as diferentes wvariaveis (0~
oximétricas, foyvam determinadas  como sevada especificado  mais
adiant e
Foi possivel estabelecer tanto parzs o grupn
efetivo £ como para o grupo efetivo 2, padvies CO-oximétricos
referenciais de acordo com o anestésico utilizado.
0s resultados CO-oximetricos para o grupo
controle ¢ 08 avupos tratados com fumaga, aparvecem discriminados
nas tabelas n® §,2 ¢ 3 do apéndice.
Estudando compavativamente o035 grupos "N e
"YU Foi possivel verifticary os seguintes resultados:
As medianas  ¢io diferentes para O=:Hb, COHb e
Vol Oe, sendo gque =z mediana de O0zHb no avupo U7 & mzior que no
grupn "H";  No caso das medianzs  pava COHb & Vol De = relacio @
inversa, sendo a mediana  no grupo "HNY maiovr gue a do grupo WY
Hos outvos parimetros (Hb & HMetaHb), as medianas tem  pouca
diferencalgrafico n® @8y,
Ns  rvesultados da analise estatistica nos
QY LPOS fr%fidnr com Fumaga, para 0z difeventes pavimstros  CO-
oximetricos estiEo apresentados a seguiv:
Resultados para:
Ay He mr;wlmbinq (Hb '.‘-1'!:”)
B3 ﬂﬂihmmutﬂuhLnﬂ( Oabb %)
) Carvboxi-Hemoglobina(COMb #3
1Y Heta ~Hemoalobina (HetHbh %)
E3 Uolume de DxigniolVUnl Oz %)

A fdumesnto  de concentracio de Hb o osm todos  os
subgrupos estudados  em velagfo = ssu vespechbivo grupo conbrvols
fgraficos n® 3 & #8), t:ie incram&ntm da Hb nzs 84k zpos exposicio
a fumaca & sianificativ (p = @,866¢41) (Tabela n® 4) .

.

B) Diminuicio da wburacio  de DaMb em todos o
subgrupos ssbtudados, em orelacio an sew vespectivo grupo conbro
T 4 e 9. D comportamento da satuvagio de  Daklb
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(grafico n &
primeivos minutos analisado no subgrupo sfetive 4 dﬁmona¢1L
tendencia a diminuwigHo importante da satuwragio, com progvess
recuperacio nas  primsivas @48hs  sem alocangar 0% niveis h;;
normais para  posteriormente apresentar queda progressiva até =
24h .

i

]
f
a o

1_;,] ;..J.
el

i

Ho caso do subagrupo efetive 2, anestesiado
com Uretana, a queds de satuvagfo de OpMHb nEo & t3o acentuzdza.

A diminiucio da OeMHb nzs 24hs & significativa
(p = @,0001) para o grupo efetivo 1 & significativa para o grupo
efetiva 2 (p = €,0009 — ©,0044) (Tabela N® 4.

£)Y No agrupo efetivo 4 & wmediana de saturagio do
COHD nas  24h € mals baixa gus o contvole em todos os subgrupos
(Grafico N? 5 g 10). Esta resposta & significativa (p = ©,00881)
(Tabzla N® 43 .
No grupo efetivo 2 a mediana de COHb nas c4h
mainr 4que o controle, mais este aumento nio € significativo (p
86,0744 - ©0,08383) (LGrafico N® 5 g 40 e Tabela N® 4).

N

Y No grupo efetivo 1 & 2 as medianas de MetaHb
nas 24h  sio menovres que o controle; este resultado nEo €
significativo em nenhum caso (Tabala N® 4 ¢ Grafico N® & e 14},



E) Nio ha vesposta significativa nas medianas dos
arupos efetivos 1 e & pava Vol Be (p = 00,8851 - 09,5948 - 0,20046)
(Graficos N® 7 e 12 e Tabela N® 4).

& anzalize estatistica teve as seguintes
finalidades:
f.- Verificar se 0% parametros  das wvariidveis

CO~ oximétricas, veferentes a populacdes sob o
efeito dos anestésicos Nembutal = Uretana, no

grupo contvrole, sho diferentes, ouw seja,
vevificar se ha intevferéncia dos anestédsices
utilizados, nos mecanismos de atividade

respivatdria.

2.~ Estudar as medianas cdas variaveis
CO-oximdtyicas apds 84k de exposicio a fumzacs
das populagdes  (Grupo Efetivo 4 & 2, comparado
o Om HEL respect 1vo gy upo controlel,
gatabelecendn S eata diferengas 250
significativas ou nio.
3.~ HMostrar graficamente ) comportamnsnto  das
medianas  das varisveis LO0-oximetb
vrelagio 2o matevial combustivel
respectivo grupo conbvole, 3
forma R distvibuigio
distribuid normal .
tiz amosirs ubilid o rEpresentam
variavesis conbtinuas, cudn di%rribuic procde i novieal .
Guando a distribuicio & simdtvica a média & a3 mediana s3o igu=ais,

s Lin o
portanto neste  CR80 A& drt zrminacio da  mediana ofevece o o
zentide do  centvo de distvibuicgfo dse mmostrzas gue a3 média.

se o tamanho da amostra & pegueno & a forma da distribuicio ndEn &
simétrica, a mediana da uma estimativa do centyo da distvibuicio
nAo afetado de "OUTLIERS" (pontos Tora do grupo).

Outvyo prablbma relacionado, & a provavel fzxltz de
normalidade das  dist \1bu1cuL,, ja  qgue esta & npnecessaria para
utilizar os métodos comuns: “t-test”, progressio, etc. Fortanto,
& desejiavel ubtilizar uma mudanga na escala original pava sscala
logaritmica, aque permita uma distribuigfo aproximadamente normal,
preservando-se a ovrdem; de modo gque 3 andlise das wvariaveis possa
ser realizada através do "t-test”.

f determinacio de intervalos de confiancgza da mediz
no casn  de amosbtvas com diztvibuici3o novmal, corvrvesponde a médiza
de verdade em 95% de todas s zmostiyras do mesmo tamanho "n”, mas
gquandn a distribuicio nio € novmal, € possivel que o intervalo de
contianga tenha a média de verdade em menos do 99% das amostras.
Sendo zssim, ¢ necessarin  mudar os  pontos de  distribuicio ao
redor da média, em pontos mais afustados uns dos outrvos através
da fungio logaritmica.

Ha analise foram estabelecidas medias com $5¥% de
intervalo de confianga pava as amostras do grupo controle, para
as amostvas dos grupos tratados nas 24k, para cada angstéceico
utilizado (nembutal-uretana), e parva cada material utilizado na
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48]
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combustio.
EXEMPLOS . (tabela N® 4)

{  =-DRSERVACAD N® 7 a4 TARELA
FARAMETRDO . oxi-~hemoglobina (DgHb¥)
ARESTESICD: pentotal sodico (nembutal)
MATERIAL COMRUSTIVEL: algodio (barbante)
INTERVALOS DE CORFIANGCH:

CONTEOLE

Bi, 6% 88, 75%

£1.GONAD

&6, 2%

&4, 8% 70,834

mindo que & medim  verdadeiva paova  ambos 035
grupos sH0 AS MESHAS, a probabilidade de = ber tals diferencas
AU mais entve zs médias obsevvadas, & menor que 92,0001

CORCLUSED: Ha pressnga do anestésico nembukal, a
média verdadsivra parvra o grupo controle & muito maior que 3 medizm
para o grupo trabtado com fumaga de alaodfo (bavbante) .

HE

2.~ DRSERVACAD N® 22 nDa TaRELA
PARAMETRD . wvolume de oxige
ARESTESLIC0: pentobarvbital

COMBUSTIVEL: Algodio

THTERUALDS DE CONFIARNGA:

i Vol Ou%0
sodieo (nembutal)d

COMTERLE

sy A
LY, 75

L6, 4% 19,5%
ALGODGN

17, 6%

1%5,38% 26,25

Em repetidas amostras, a espectativa sevia ver a
media das amostras sfastadas 3% ou mais sm 22,5% dss vezes.

CONCLUSAD: HEoc ha significativa diferengza na
média do  grupo contvole = média do grupo tvatado com fumaga de
algodio.



Fara a debterminagio grafica do comportamento das
medianas dos parametvos CO0-oximétricos, foram utilizados os
programas do "STATISTICAL ANALYSIS SYSTEM® (SAS) & do S-FLUS.  Ho
vesumo grafico se combinam medidas de locacio e dispersio através
do desenho de BOX~FLOT, que mostra graficamente as posicoss
relativas da mediana & dos quartis supevior e inferior, onde =z
povrgan de dados observados entre estes, e representado por uma
calxa.

V-3) RESULTADNS AHATOMO-FATOLOGICOS

Foram verificadas no bloco pulmonar, alteragdes
macroscopicas d&  cor, aspecto e wolume. Ha maioria dos casos =@
oy teve wvariacdes entre o vosa palido e o vosa intenso, ate a

presenca de  pontos avermelhados sugestivos de microhemorvagizas
(Fotos N® 4 ¢ 5.

aspecto foil quase sempre sdematoso (fobtos N2 2 g
volume pulmonay esteve aumentado em gquase todos
H® 4 e P2y, &8 em um ¢znso este =zumento  foi

ne N® 8 & 9.

0 demonstryon as  eguintes

mlieragdss nas

1)y Infiltvragdo inflz predominant emente
neutrofilica, ] K peribronquiais &
revivascoulares  (Fotos N 23,84,85,R6).

) Edema psv viﬁmnlar e operibronguial (Fotos H® 4

a3 im (fobto
4 qraua o 5
(fotos 33
B d& altevragdss epiteliais  d=
; incluindo extensas  Aveas  de
N® 46 & 414).
23] B5g wvascular (Ffobtos N® 45)
7 Hnmorr'gia intra- leLOlHI {Pintos N2 42, exemplo
n® 33
8) Edema  dintra-alveolar (fotos n® 40 & 44)
%3 Fdema pevibronquico (folto H® 25)
10y Intiltvado inflamatorio gensralizado neo
parénauima pulmonar (fotos HN® 44 & 586) .
14y Albtevacdes alveolares difusas com destruicio

septal  (foto R® 29, exemplo n® ).

£2) Hemorvagia intva-bronguial (Foto N2 32)

133 Aveas limitadas de desprendimento
epitelial bronguial e bronguiolar (foto R® 45) .

N ewams micrascopico demonstryouw poucas alteragdes
nas &h apds inalacfo, na grande maiovia dos casos:

ialmente

Alteractes de via aérea  superior eCi
em  alguns

&5
traqueal e bronquial foram detectados
casos (fotos WN® 16,414,122 & 13).

0 FEdema Ferivascular foi o0 achado mais constante
(fotos N® 19,206,221 € 227.

Varios casos de infiltrado neutrofilico

P
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pevibronquial e alguns casos de edema  intra-
alveolar leve (fotos N® {7 ¢ 18) .

Hemovvragias 2 destruigiao alvenlar (fotos n® 30 e
31).

Atelectasia congestiva (foto N® 24) .

Hemorvagias intvra-—-alveolares (fotos K® 34, 37 €
38.

Edema intra—alveolar (fotos N® 43) .

U-43 AYALTALAD k. DISGEIMINAGAN 1035 EESM.TALOS

AHATOMO-EATOLAGICOS

Ie um total de 48 rvatos incluidos nos  grupos
efetivos § e 2, Foram analisados prepavados histoldgicos de um
total de 326 rvratos, devido a que somente foram considerados parv
estudo agqueles animais com evolucio entre 06 e 24k E

inalagio.

a1

L

i

O

33

i
e

A frequéncia de apresentagio das lesdes andtomo-
patnldgicas aparece na tabela N® 5

Ha avaliz¢io dos resultados anatomo-patoldgicos em
relacio ao material combustivel utilizado, apressntaram—se alauns
aspectos de intevesse: ,

fi frequéncia do edema perivasculay e =z infiltvracio
inflamatdria pevibrvinguica de  predominio  polimor fonuclear Toi
gquivalente nos trés tipos de fumagas utilizadas.

Guando a  Tumaga veproduzida pela combustio  da
mistuvra de algodio e plastico foi wubilizada, orovvreram  lestes
mais sevevras  do bipo  do sdema intra-alveolar, hemoviragia intrs-
alvenlay, hemovrvagilia intva-bronguial e em alouns ocssos destruiciho
alveolar impartante (swemplos no apéndice) .
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VI DISGUSSAD.:

Segundo  Zawzcki <@ um  adeqguado modelo
experimental de  lesBo vrespivatdria poy Tumaca deveria simular o
sipdrome de angdetia rvespivatoria vists em humanos, apvresentando-
SE NEessEs  Cesos guadvos  olinicos cevactevizados  pov: dizpheis,
estupnr, estertores e estridoy, altas taxas de satuvacio de COHb,
e mortalidade de 44% ou mais antes de (2h apds exposicio.

Hodelos expevimentais de similares condigbes
de reproduciac =30 zprasentadns na literatura, indicando aloumas

recpostas fFisiopatoldoicass diferenteg<s?? Tets nioc deveyisz
surprEzndsr s considevairmoes & grande infludncia de algumas

variavels tais como-

L7 Insuficidnocia gdo Fenpo MECEssaTio

PETA
detectsy o lesio  pulmonar  =apods  xposigio &
Fuimag = .

21 Bmixas dosagem de

a3 Vaviabilidade 'LE% apimais .

4y Hiveis o certos agentes
e ENES composicors da fumaca.

5) Ventilagio durants sxposicgho versus

insuflacio Fuimsg s .

ta mapla
inflouspnoian & fesposta Fisiopatologica
experimentais, orientavam nz necessidade  de
preliminsres, Qi permitissem  demonstoar
mortalidade entre peviodos maiovres de @46k & menores
piarbanto, % sugsy iy que a morte Jos anins;
por o alaum tipo deE prlmonay primacia, S
nubvros fatorves patoldgicos, fais como: gusimadurss
de pele  ou infeceies pulmmﬁares gus Foderiam e
peta disfungio  respir: Luuia, e gur de Ffabo

[ A SV oMY PV . . S S A, g I 1
periodos de P4 ¢ 72k apos exposicio = funmpa <5er

Ia mesima Tovms eata ¥

T pyeliminay @y 1o
otudos anatomno-patoldgicos & blgauimicos nso aignj?l—afivma qite
slem de btrvabalhosos, Lam aumenbado sew necessidade o custe da

pesauisa,
A R - g o . . - e J PO
A Taze prel]liminay no arupo A, nE0 demonstrow
o5 resultados sspevados com as wmoditicagSes do tempo de exposigio

e da metodologia nas  bowmbadas (guadro N2 1), D dﬂico CISO QuUE
tToi a dbito apos 2k de  sxposicio, possivelments tenha sido

influenciadoe pela combinagio tdxica do algodio e du rlastico, ou

mais provavelmente por zmlguma slifevacao individual do animal nEo
detectada . Em todos o= casos comsteu-se o ervo de vebtivar o
animal fora da cE3mara para svitar 8 morte do mesmo por asfixia,
mas tambem imEposibilitando a inzalacio de concentrasoes adeauadas
de Tumaes NECESSATias pava induzir 5% 2lieracdes patnlagicas
careradas. Estes fatos foram verificados nas experiéncias com o
subgvrupo E-I, incrlussive guando Foram mantidas as combinagies d=

materizis toxicos {quadro RN% 23 .

i mnalise do auadvo H® & (apéndirﬁ) tzmbe
demonstra a importincia na wmodificacio dsas varidvels bidsicas d
intoxicagdo, especialmente no que diz respegito mo numevo de
bombadas & dos intervalos oferecidos aog animais fora da cdmara,
para evitavr como jd foi veferido a movte por asfixia € a propria

a3



inalagcio da Fumaca pelo  pesguisador, gue acontecsyiz caso =t
peErmitisse = abertura da  camara. No entanto quando este
inconveniente foi  solucionzdo, atraves da exposicao em ambisnte

adequados, no  subgyupo preliminar B-I1, onde = concentracio do
material combustivel irnitcial de @329 foi aumentada para @49, foi
possivel zbriv a clmara  de exposicho cem a vebtirads dos animais
Tora da  mesma (guadyra N® &) Este fato permitia wma zampls
ventilagio gus  impedia a morte por asfixia dentro dos pPrim=ivos
85 = 98 minutos, de zcordo com o material combustivel utilizsdo.
Heste sentidno, & importante deostacar, no  desenvolvimento da
pesquisa o papel desempenbhado pela intoxiczclo com o Honoxido de
Cavbonao ( £0 ¥, ji aue ele parece zer um elemento facilitador na
produgio de  lesBes pulmonaves por inalzciod BED 0 mecanisimo
deste processo nao & totalmente esclarecido, povdm sabe-se que
além dos mecanismos oldssicos de interfer@nciz do 00 com o e =
difeventes niveis, indivetamente  uma perda da capacidade
de avtodefssa  dos animais. Neste sentido Fursey & Buckley®>
abhbhiveram T : . i acitagio dos animais nos primeivros 16
A 15 minutos de  gxpesagfo e dsto fFoi twperativo parn A
continuagio do o estoado, J3 gus foi  observads que ns maioris
CREOS 0T &hilamis ponvecsn vebornar % tado noviel  apds

H% wminutos da Exposicio. [R\7] muitas wveres ; i
VERfD lﬂilnmtrutlQ il monmnrT sevvndas apvoximadamente 19
minutos  apds Frto  covvoborado pelo arbhndo e
R w] % R de lesfies nio devidas 30 calor 2 =im @
atmos foras carvregadas de pyodobros da combustio de  mmte g
pollmericons.

EL S G

Fecentsmente Fein & OColg 152 , Al ivaem
cpbra posibid ldade ol inkev Ferénois

IR R R RS

divetas oo G0, W hH
“uE pEUALLLrEs infsvivoaue o U0 faim
Rl monay
: A CHEE YDA
e tada cow edern de
irteveticial & dimimuigio

alveo

. I I T -
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-
i
0
;

1 I

=N tﬁ?;ﬂl

i
T
.y

€umﬂcﬁ, BT ry &
amsnto o ﬁ&“".uhiILdadﬂ alvEolo-e
celulas epitelinis & spdotelinis,
das céelulas alvenisres bipo 1T

Ao partiy dor brabalho e Watanabe ™6
1] e mantey o antm+1 e eebtados de
i@, due nEo permite o s 0 mEsno da cSEmea
aandag abesvia, iminando, portanto, a necessidade de vetivads do
apnimal TForsa da Eﬂﬁﬂ]d, isto pozsibilita om zeovis  de oxiglnin
mais sdeguads para sobrevivéEncia, de modo ous nfo ocovivs parads
respiratdria &, pelo contvario, g extimule a wventilagBo  gque
permitira &  inalagfo profunds & com mator concentrasio dos ganoss
taxricos. Faya s manter uma efetiva cequdnecix neste processo
gue sz fecha a CcHmara intermiftentemsnte  para obter  om periodo
efetivo de inalagio (arafico H® {) .

Com Y obtengio de LM martsnlidade
slgnificativa como a2 Ao subgrops preliminar B-I1 {(quadrao W® 23
frni  possivel estabelecsry  uma  padvido de sxposicio. Lates
paramstros Forzm:

E%Tabﬁ)ﬁﬂﬁum% R

SEML-LNCORSS

K [RCAE

@

o

Tipo & guantidzade de combustivel wutilizado

Fumesro de  bombzidas e o interwvalo entre as

MESMARS .

3} Comportamento = YEaGag clinica dos
Animals

4) Tempo total de exposicio na climarz.

oo
T

3%



e Aluodiao mlguns dos materials
Mals guEntement & -nuwlv1dud em  incéndios, & portanto  foram
corglhidos 34 aus certos  estudos ?? demonstyaram a presenga de
conponentes  Ldxloos do tipo doz  aldeidos, dentbye sles  a
BOVOIELRA, apcclialmente importante RO aQue Py odue lectes
pulmonares significativas, como o apresgntado poy Tikriat®**? no
ey modelo rcanino; ests fato & concordante com as RRPTRCLIACOES
Feitms no cstudo da mcroleina nm: composicho da fumaga como j# foi
Feterido {item  IW-2Y; j& aue 21z & capaz de produziv edenz
pulmonar nao  cavdiogénico & morbts. & introdugfo de mateviais do
tipo dos plasticos, sspecislmente o FVC, se deve A Frequencia com
que eles shHo usmdos nas contrucdes civis.

& prosenca de asTiwiantes guimicos do bipo do
Hidrocianshbo, que resulta da combustRo deshbes materizais
Aepsempenhan waa papel importants na movie de it imas que sofirevam
lesiEs PO inalagio*®> . No  entanto, nno foram  observads
evidincias de  intoxicaclio por  oilaneto gue  Justifica-se abitos
imedizatos o modelp apresentado; de todo modo, sabe-sg pelos
contudos de  Barillo®’ gue niEo hd  correlzefo entve os nivels de
CiL e de cianstos nas lesd por inzlacio de  Tumags; s S 6
ascim, o anror demonstvoun gue oz efeitos aetixiantes desbsgs gmses
el conjunto  ss ponbtscizlizam, podendn ey encontvados
Fabs de intoxicacio cem niveis sub-letals de CO e 5

(s tudios pyeldmlr i gyldensiaram B
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peceseldade o rabreled
copbust tvel, dz acordo oom
eRvoivids nR pesagulsi, i
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gunnt ibsb i Fommgn por falts o
Foyas y b aubros
(2, 24,42 u:l sty mm na obailiE:
SER B

wlem il
fmnwul

Rl MY ) 11,

’
s eEnt T AR Ges

l"\\ }._ A
e denl
permitew  obt
S ores primsivos minuios
peto GO (gratioo B® 4), =,
sdequads de  Fuamwcm ata

quﬁ nas dimen
: ConcEntag

R im, o Fase de

iormeEnte, manber KL FTEEL

- P a
ludly & SXPpeT LENC LA
& O ET VRGOS perimentats ahc

correspondsntes com 23 apreciacdes ta relacio  Tineay de  doses
respocta de modelos muvinos, expostos 54 fumzcs de algodfio € nos
quais & possivel determinar umza dose letal so aproximada“e®?, que
ng coso  de animails sem queinaduras cubfnesas ne apresenta gos @3
minutns de expasigao e®?

=

4 observacio do grafico N® 1 (apé&ndice),
masbira A segquencia  bdsica da mertodologiz wbiliszada, onde
ewistiria umsx  concentrmcio media mita da fuweca, quando a caAmara
weta  Fechada oo e covresponderia conseguentements A UMD
concentragio bastante baixa  de oritoenio presente o= CAmEYT R ;
passados 95 @8 minubos indcizis, {(Ffaze esta que coviesponde an
periodo d=  Intoxica¢do pelo CO (FID)D), & camara & mbevta, com
dimiruicfo dam concentragio tdxica de CO (= expensas do aumento ds
concentracio  de  oxigéniod, gue  permite  a  sobve vivencia dos
animais, passando-se desta formm , & chamada fzse ou periodo
cfetivo (FE) de inalacino tdxica, aue seria a fase mals importante
no meranismo de producio de lesbes pulmonares experimentals

0 admero de hombadas & o intervalo entre as
mesmas foi adotado a pavtir de  testes previos nio relatados e
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posteyviormente modificados abéd o ddesl, sewprs vigando obter uam
Fluxo mais ou menos adequado de ar na mistura com a fumags .
Com  saoba SEgquEns 1a e pyocedimentos

ropseguiamese 26 ssouintes caractevisticas de exposicio:

1y iz bombadas fornecem  fumaca a  um Fluxo  de
aproximadamente 2,59 l1/min. a partiy de uma fonte de 869 de
material combustivel,

2) No periodo de cimava sbevta as concentragies de
fumnea devem cair

3) GEo queim=adas P09 de material combustivel cm 45
minutos gus  covrespondem g uma velocidade de combustio de @, 44
a/minuto apraoximadanente.

4y 0 volume ftotal de fumsea & av bowmbado durante a
pxporifnoia & de sprodimadamente 89 1, sendo gues Bxiste  una
concentracin proporcional de @,1746 9/1 de combustivel .

fi ohservagdo olinica da resposta dos animais

aos difeventes mesteviads prodoatoves de  fumacz  indica  m=aior
tolerabilidade  dos  mesmos  gquandn ® madeiva  ow altgodio sEo
Herates rasos o2 animais adotam ama sbitude defensiva
dos  perviodos de oapodia e hipoabtividade  covpoval,
y s fumzos  dentvo da cEnavs de BEXpOSIgRD . &pos 69
oz irvitabilidade & : tonpanhadas de
iratdvia, gque obiriga n imediats da gcamar s
L Fiaisim & omor gquandne o pla
- 1oy com o algodio,  ssta vesposta depre
pirecocs anbve @9 2 @7 minuwtos. & o vespiratoria
gl modelos e gatilizam aracterizada  por vEapidas
reopiraches seguidas por segulr apos 31 ou
B0, contrasta com o

Dt} p.minnﬂf

alb

e (LY Ford
Toit Htal =

oA e Ll P R i Lo, LEREER
ryvado sm omodgelon mRY ;
S lm mbua I p}ﬁ:ﬁﬁﬁ?& contra

& b fator » o ooonsichEvar ns reprmﬁugao

A

CESUENC IR T
Ffumaga
Exiewnwwn%aiw_

pimpdhoddade

.iia wuaaR i

don "aprsrvelbka inonladovy de fuginga',
ne obtengiao de modelos animails Com

[ P 1 D E =y SR s ('{ 1l i S E.“; o ] :-: b ] TETM 1 ‘§ =11 o
wxpa;:ﬁﬁm simulih# de tré&s  animais, sua &btiutuld &
2 3

w ko

vel de serr :mpljada, MdHLEﬁdgmwe 25 propovooes adequadas
para a reproducio de miltiplos acdelos. Sua simplicidade pov
outro lado, n8o permite =& medigdo o= concentragio dos :
Faxicos, que  BErviriam como pavameivos para avaliar o a CRpacld
de inducio deg lesio pulmonay $¥2*

For oubtyo ladea, na produgdo de  fumngazs
FAxicas, o aparelho fol adegquado, j4 que sua resistencia elébtrica
indutora de uma tempevatura de 2202 0 po vecipiente de combustiEo,
prrmite a gueima do mabteria combustivel &m condigoss owxidativas,
auey dizer produsindo degradaghc tévmica sem o uso do  fouo
direto, & portanto oferecends condigd idesis para a Tormagio de
LU E fumaga mrs.-l:mnurd:e transportadora dos  produtos finzis d=a
pirolise tais como CO, cianets, aldeidos, etoc <™

Os grapos  preliminares estudsdos  psrmitivam
catnbeler a hipdtese de  gus um modelo com  sinais de  =mngdsbia
respivatdria =va possivel de  ger ceproduzido wbilizando =
metodologia Jja =aprvresentzds. Fara verificar estas observagoes
Faram Fformados o grupos efetivoes 1 = 2, utilizando-ze um
anestésico diferente em cada 9rupo, com =a Finalidade de se
estudar a interferéncia do anestesico nos dados bioguimicos = de
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caba Fovrma SUugeriv oo wso ds pma ouw oukra subsbtanclia, assim como
cetubelecey coritgriog anatomo-patoloeicos & Dbisguinicos que
permitissem asseverary que o modelo aprezentads & confidvel .

A analise dos  resultados CO-oximetyicos
demonsabrow que  existem alteragdes  significativas nos pavamebros
sstudados, & as messa  podem sev Justificadas & compreendidas se
forem levadas em considsracio zs muitiplas 31t€ra$0&b pulmonares
veriTicadae nos estudos anatomo-pateldaico

h  revisio geral dﬂa resultados ohtidos
apresents o seguintes aspectos a serem discubtidos:

Em ambos oz grupos cefebives a curva  de
resposta que  rvelaciona ot parimetroe CO-oximétricos  (Hb, OgHb,
COrb, HebtiHh & Yallazy, com o3z materiais uaada; & ComLu et ao
{moudeiva, slandio e plastico), zssim com o zico utilizasdo

om ondm grupo, pavae  © cRso  aos subavupos onde Foi utilizado o

-

L

landio & = mistura  smlgodio-pléastico (AR, -8, 1-0 e £-B),
covirespondente (ardaficos H® ;,4 H B T Ko entanto, o oo
diove ser  realizads satre perig B4 A 24k, Ji que
sfetivo &, nfo foram tamﬂd4ﬁ

VA

MO RLY RS Saniguinsns laedimiamnent

=odimento  repebitivo, &
JLrvaﬂﬁw de lestes pulmonayes apos 04k da
periodo & que we pode covrelscionar

AEwE Dm“LWlmPt\Tlh’l il 0 achados RETAL Omoe
‘““’“5’, Ho coso  do subgrups sfebivo
ntilizgsda como  combustivel, : (RS todos os
M-pximétvicos s=fo difevsntss oo cegfio dn O0OHB, aue
5 correspondentes nos  btrées subgrupos do ogrupn
grﬁ?ico 4

0 By

B
i

apos Lnslasao,
: . . o
que =0 § possive] = oh

[ W L LA [3 oribanto,

ands @

wg o owd e
=% Wl b mhnacs

grupos THTe YUY, & '!.Jw,. (ovificn W®

poderiEam e livades pE 3 dn- ; R R RS
Hembubtal, SoEue perhitiris soocriv Lina cofnfolaid 1 d HELOr Mo

s dm RS i u Tt w) ey . NE:] gue Flm I
perfurbagio nas  condisles de  oxigsns dos apla=zis, como Foil

P £t .
Tl S I U W EIERN N Hi
R 2L )

, & owretaan & oom

nto,
oo o fe RO

pulmonzres & rabos, acontecsm Bpds 70 M
o i} imgsg de  pe §
metabdlitos, sus @os0 1uw1va YERET MEAS
modelo =i gauesktio ndo Foi necs

pegntivos, carcinoaenicos da Ure

L LLE

R Rt
whido &m
i am’o vrennl de ssus
aignincatlva‘éﬁ’. Wi
=i considerary estes sfcitos
fanm, Ja que o intevvalo de tempo
srtre a aplicacin & o sew sfeito lesivo, permite vebiravy amostras
sanguineas sem  interferéncias destx lesic pulmonar, convertendo-
s porbanto, Emoum sxcelente anestesico guando o animel estudado
nEo fera oubras exposicdes a0 meEsno.

Mo caso  dos grupos =wp05t: A fumaga a qusds
da saburagio  de Oetb nas #4h apds sxrosigHo, com pivels ds COHE
Jd bazixos flgrafice R® 9y, representa ums mavcadz  ousda na
saturacio da Hbh pels Os gque inclusive € muito mais importants aue
nas primeiras & a 3h apods sxposicho (grafico H® 2y, como referido
por oubros  autorest32? ) Mo arupo esfetivo 8 & recurevasno  dm
gaturacho de  UeHb entvre 96 & 24h & pouco acentuado, Ho sntanta,
zm btodos  o0s gasos  dada a satwracio da hemoglobins, deve haver
significativa hipoxemia (tabela n® 43 .

Terndo-ze em confa «gue =& lesio ina]atdria
apresentada  deve-ge APENAS Y Fumagsa, = CorvERcia de
tvraaguechronauitre quimica & cevtamente prcvével. incluindo-se
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"

pasta designacio & presenca precocs de  degeneracio e morte das
celulas ¢ fragmentacio do epitélio da mucosa brénquica, edemz
intenso inTilirado inflaaatdrio peribrdngquicoea?

A Bronquits  guimica =M goquenas Vias adreas
pode atbterar & relagio ventilagho-per fusio favorscendo (u]
apsrecimeEnto de  Aveas pouco ventiladass = bem pevifundidas (shunt
pulmonar & efeito shunt PUIMOAAY) gqule  =zmcabam por produziy
hiposemia ™™

=4

Estas situagdes nas lzsdes qUImMIcCRS FUTrAs, S
wxplicam pela  presengs de gases toxicos tais como o cloveto de
hidvogénio ¢ fosfogénio, libevados pela combustio do FPYCOES?Y,
que, no modelo apvesentado, fri  wtilizads =m combinacic  com
aloodio aunentzndo consequintements 2 peraeabilidade da bavveilrs
alvédolo=capilar, Tabto tambdm & valido parva s fumaca de madeicra e
algondiio, pelia presenean de aocvolsins gue fzabdm & lesivs divets da
membrana alwvedlo-capilar <@

Ns pivels

1'1'!~ i

ativos da baixa eaturagno

de Opib, rudr13rm ey explica cate doplo =
schodos andtomno-patoldaicos  demonsivam dreas atelestasias que
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Haiwz -« = moagbobhinag pelo oxigEnio
det 11n1nu-hnqaalc; “pa:ar'uuhntuﬁ de  shuant

““1 e T

| I
IRy

v»nfL}ﬂu o T L i q b g
0 extrau de ligedido pavya 0
exbravass indica altevraga da
membrana Pravmﬁada Fela @mare

qubalhansin: O aumeEnto da  sgusn sxbvavasodlay puisionsy
atraveés  do SR ta  permeabilid =4 3 harreira aluvedlo-
capilarv, talver s deva 2 intervagio dos agendes Fowicos con oA
vesposta inflamatdria  que eles dezancadelam‘“*’_ Mo sntanto, =
Fisiopatnlogia do processo ainda nfo esta tobalmente esclarecids.

Vil s

permeab i

[

.'\.k

Tranbaughk *®%° apresent o O CRS0 de Lem
paciente gus MorEedw Ccom aumeEnto de agum exbrav Cdtar puimonay,
atribuida no =mumento da permesbilidade alveslo-capilsry, induzida
prlas Fowinzs da Fumaca.

Tambem deve—-se ter em conta = possibilidade
de  wuma  acdo divreta do 00 zobre 3 psvmeabilidade =zalvedlo-
capilay ¢1™?

& COMHb gque se apvyesenta com uma curva  de
saturacio superponivel em todos o0s subgrupos mstudado (grafico n®
2y zmofre uma gqueda  progressiva, mals acentouada nas primeivas 86
horzs apos exposigiao, mais lenta & gradativa entve 06 € 24 h =2pds
evpnsicio, atd alcancar limites quase basais. 0 comportamsnto da

L]



COML em  =mbos 05 grupros apos 4k & seu vespeobtivo gropo contyole
codem wer  apreciados no grafico o® 1@ (zpéndice). Fica evidente
quE O cfeito  do £ emitido pelos wmaterviais combustivedls
ntilizados, apds R4 h. provocs ums respostza de aaturzasio da COHb
homogénea sm ambos 98 9VUpOs .

Também € possivel observar @ velagho 1INVEYSE
fa evolugho da COME nas £4h  diniciais, em velagio com o YolDg
(grafico n® 5 & 7), de forma gue guando & ssbturacio da COHb esta
alta, o conteddn de 0. (VplDz) estd baixo, existindo wma
recuperacin quase  ftotal atéd as @4 primeivas  horas, ETY Y 4
completa até 24 k. E curioso obsevvay que no casn do grupo 2
anestesiado com wrebtans, 8 recupsragio atéd 84 h & vapida =
praticamente nio  existem variagdes significabivas atéd as £4h.
Glauns sukbores C3A-98, 63> secgaltaram nos  sews  brabalkhos et
relacio inversa entre Volles e C0OMbL.

& taxn de COHE imedistamente apds a exposicio
A Tumaga, determinada no grupo =febivo 1, mosirs taxas de LD0OHbL
mib o altme (47,85%), no caso da exposicio a fumagn de alaodio, e
mEnos acentuads no caso  das Tumscas de aadelra (A2, 5% Foda
combinacio de nlgodio & plastico (49,8X).

Bavillo®®?, eztadouw o=
vitdimas o incErdio, snoontrando v e i
s pringipais  faxss de COHb na SR ET L6
minutos de  sxposigio conbinda dos oanims
medietes duvante o btrapeocuwrso di exposigEo. ! whaonto, sabemnos

e 1Enc i de  Zawacki ¢o%? gie & taxs  de COHR 2

il = L A
L=

Foram obhtidas apos 495

hoive GuilTas

[ -
(%

proporoional & dueragdo da edposicnD. Mas auas

cr omutor erconbron as

-
—

A
i

______ [ 1 T A

minuk
mirut

-4

COHb = 17 -
Md sl o D s 31
Corh o= 8%

clindoas =m quesh Ao, .

t a @8 minutas, ] rbura da cAmsra de
exposicio pnra pevmitiv oa sobrevida  da whimal, comn d=m foi
discutido anteriormeEnts .

Outros aspection podem Ser ohservadons  na
analise geral s resultados. E hemoalobina (Hb¥, aumsnta em
todos oz subgrupos (gratico n® 2y, no entanto, as mesdianzas dos
subgrueos td4, 1F, 4C, sfo waioves que no grupo sfetivo 2 {ogvaTico
n® g2y, Eeote aumento dx concerivacio da hemoalobina nas 24k apds
a inalacin & significativo em todos oz grupos sestudados (tabela
n® 4), = isto poderia significar = crorrfncia de henoconcenhvacio
por perda de Zavs  axbravasoular, gue me  acumelzds ono pulado
songeEsto. Este dzado n%o0 corresponde aos zochados de Nigman <27?
quz nEo encantrou variasdes na concentragio da Hb.

Fm velagio a interacgio entve o VYolls & o
oukros paramebros, coperar-se-ia  que o mEsmo  bivess: nivels
significativamnente inferiores 0% hasaic; no entanto,
curicsamente as modificagdes indicam valoves maiores ou parecidos
com o normal. Sabemos aue o Volle ou contevdo de oxigénio em 192
ml corresponde a:

!

3]

I

Uollg % = 41,34 Dg x (Hb a/d1) x saturacio Hb
& roncentracio de Hb pode ter crescide psla  perda de  Agus
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cxbravasoulsr, gus  debterming hemaooncentragio; e wossivel gque o
aument o na oncentyag Ao de Remoalobina, induzida pelan
hemoooncent racio, Conpenss, pelo menos em opartes 3 gusda na
gaturacio da hemoalobina pelo  oxigénio; o vesultado  Final de
voluwme de  oxigénio cavregads  por 160 ml de sangus pode sparecer
chnganozazment e novmal .

A metahemoglobing (MetHb) nfao apresenta
modificaches significativas nas primeivas 04k . Apos exposicio
laratico n® 441) . A concentragnoes apresentadas correspondem a um
minimo Tisdologica, decorrents  do mztabol izno ol da
hemmg}ohina. Eventualnente, guande gxiste inalagio de revios
codutos YAl comn: trinitvrotolueno ;o nitvobenzeno ouw naftaleno
pode acantcnc1 uma elevagfio considerdvel em seu nive] <422

0 substvato andtomo-patoldaico  da Toss
pulmonar ponr inalagzo, pode-se modificar dependendn do tipa de
a9ressio a0 gue o aparelho respivatdrio Foi submetido, ou seja,
lesfa de  tipo tévmico ouw de fipo quimico como ja foi referido no
eobugo revisio das pulmonares (Them IV-4) . Ho modelo
Mmoo o o calor nEo Tol uw compornznte da Fumsgn oom capacidade
e (T? dx fumznca = S4%°0 medids k|
Cermometro Bloguimico 'pr~" O N VIR w0 Y1t [ B e d i quimico o
Mzterial Susimzdo.

"J

lesde

.
AT | I I = TR

T

& : duimica £ i procssso cujin sxbtens
selacionada R ogumnb i o odde Fumscas inaladz & & SOOI DS LT A
eata : d141|31m:ntc prodez alosragdbes em o grasnde vias
R wYiikn] .MIMLLT('Q,
u B 11‘: ! '1rl
AETREE MalOrEs, o oentanto, tal posiciEo po
fungio do  tempo de  sxposicio & povr altevaciios
Comd mcontecs en humanos iivais i

. .
%n nas WIRS

Filonada omn

afcha flins

Prabalho
Sk anto,

Todos

no modelo  opre
varinhilidads wpoes anatoma-paiolooic s
Teto condiz ssp £ Cr AREYEClan e
Bhephansn ; HLlE nammn%tra mirnimas lesbes r”1mmﬂaw
siarint Vivo edems polmonay, poucs destruicio  da arﬂu,.
Pl mon Ho models apre . oe achados anatomo-pato’
nas primeivas  @46h. sAo  covregspondentes oom estas cono I
alteracio mais constante nesta Fose precoce da E“:lucﬁo O
51 o slemy pavibrdpauice & perivascular e o= infiltragsio
peutrofilica (Fotos n® 47, 48, 49, 20, 25 ¢ #2); emwm =1auns caeos
fol veviticado sdema intra-alveoslay leve (Fotos n® 42 ¢ 43y

Zawackdice®? vefe [ OUCRE atterag
histopatoldgicas no  seu modslo If}lﬂhh'ﬂl inclusive apos 24k .
da inzal=zgio, que ele atribuiu A br;vc sobvevida dos mnimzis, gus
nao permitiv apresentagio de lealies mals marcankts. Ko =entanto,
foi evidente, pelo menos nestes material ums acentuacan das lesfios
hzsLUPan]oglr E-I £ 9K -1 24k, apayecendo congesk RO vascelar,
infiltvad inflamatdrio, sdema e hemovragizn intra~alveolar {(Fotos
n® &9, Eé, 4@, 4% & 42).

0 enfisema e apresenbown Com bastants
frequéncia nas  laminss examinadaﬁ (Tabela n® %) & houve um=s
frequéncia equivalents de dvea de aparente atelectasiz ou  de
colapse que Toram dificeis de avaliar {Fotos n® 34 = 25); quanto
a fisiopatogenia, frente a  areas de colapso alveolar am cortes
histoldgicos, resta sempre a  ddavida s o ackado ryepresenta um
artefatn térpico  (Ffalta de expansino do pulmio durante a Fixacio)
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" soonde reslaents a oareng atelectasiadas por alteyagoes de
vig aEren oSou alveolos,

Nigmanp <®7>, veritico

z EYEseEnga e
zias mpos 0% minwbos  de sxposicio & Fumacas de omadediva,
byoncoconztricie primarvia da  via  adgrea  por algum
MEsanismo reflexo.
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VITEY R

.o-ar Foi possivel a obtengao de um modelo animal
pequeno, de  Facil manussio e que veproduziu
sinaie clinitco~patoldoicos similares aoz da
Aangustia respivstdria vists =m houmanos, pels
inalagho da Tumzaga.

by M Jmetodologia  mpresentada & de ﬂlmpl
g Eo, verificando-se  sua wvalidads

ela
chtengdo ¢ mortalidads entre 48 & “4h, da
inalsgho, = pelos rvesultazdos clinicos
bioaquimicos = ananbomo-patoldgioos
discrviminados.

£l

i

o) Os rcsulAadua bioguinicos g anatomo-
w50 altamsntes sugestivos,  para

que o modelo  apy :
WA lgsag pulmonar primaris,
ﬁﬂTaEtETf%tiE&E gque w8 fenanibam nans
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ERIDLH® 2. aAspecto pulmonzye normal ENID. N2 2. Agpecto sdematoso
grups controals ., . Pulmonar; rato exposto s Fumaga
de algodio, sacrificio apds RAah.
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IR 4. aspecto pulwmonzr novmal. EQIN.H2 5. aAspecto microhemorrigico,
Rato do grupo controle. B24h. apds exposicio a fumaca.
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EO0T0 N2 10 HE 6,3 x ©,80 lamina n® 104,
Aspecto normal da mucosa tragqueal
(arupo controls) .

Ph e R R o R R s

EQTO.N® 54 HE 6,3 % 9,8¢ ~ closs - ldmina n® 13%,
Necroce epitelial da mucosa traqueal (@6k apds
exposigio a fumaga de algodio e plasticol.



EOTD M 42 HE 40 » 2,32 ldémina n® 135,
Toevacdo com exudato Fibvinonss na HUCOSH
tragqueal (@&k apos exposigio an Tumaga de

algoddo & plastico) .

Mecrose epitelial da mucosa tragqueal
(P6h . mpos inalzcio de fumaga de algoddo
@ plastico)



FOTO N 14, HE 4@ 3 0,390 ~ close - ldaminz
n®* 4%, Extensa necrose do epitelio e
infiltracio inflamatodria da muacosa braguenl
(24h . apos exposicio = fumaga de aloocdio e
pliastico).
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EQTLLN® 45 HE 6,3 x @,80 ldamina n® 99,
Aspecto normal de parvénguima pulmonay
(grupo contvole).

P T

EOIGL N 44, ME 48 x 0,32 lamina n® &7,

Edema pevrivascular e intenso infiltrado
intlamatdrio peribronguial (P4l apds

inalagho de Fumaga de algoddo).



FOTO W& 47 ME 4,3 ¢ &,88 laming n® 714

P Py DT o g o FOREY LVASOUTERY LM
areas de stelectasian congestive (B&k apds
inalacio de Ffumsgs de sloodio ¢ pldasticond.

EQTR.H2 48 HE 2% x &,4@ Ydmina n®ing.
Infiltvacio nentrofilicse de seplos
alveniares {06k, apds inalngdo de Fumags
e alandio & pldsticn) .



EQTL_N® 32 HE P% % ©,69 lamina n® 451.
Fdema perivascular leve (3&h . apds
exposicio a fumaga de alygodio e pldstico).

- v - B, . B . .-‘Q‘H” o
ORI N2 Po. HE 40 x ©,20 lamina n® 143,
Fdema perivascular (@4h . apds inalagho
de fumagl® de algodio e plasticao).
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OO 42 22 HE 40 = .38 ldémina n® 109
Inbansn sdens pevivescwlary 84k aspds
gxposlicio & fumaga de alagodio) .

FIAIDL NS 2o ME 40 » 8,38 Tdming n® 146
Eeema perivascular e infiltrado
intlamatdrio pevibrinauicoa (2d4k . apdy
exposicio n Fumags ds mlgodiod
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! o9, 08 ldminsa n® 54
; srtasia congestiva 104k, apds exposicio
a Fumaga de madeiral.

P oaE HE &,3 x @, 80 lTanmding n® 94
I tanian congsshiva CRab . mpos
inelagio a fumsgs de madeivald.
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FOTO NP ap . HE 40 » &892  ldémina n®
Atelectasia, sdema, heporragia intva-
alveclares & congestio difusns (84k. apds
exposiciio a fumsgs de al 14 T

L.

CATILE®R gm0 ME 48 = 9,530 lamina n® 33
Edwma dntra-alveolar dmportante (4R
apon exposicio w fumags de aloodio @
Blastiom) .




FE 4® % B, 538 lamins
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COME 4D s @, 808 lamina m® 4%
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SUEGRURO R-1

SUEGRURS #1-11

SUBGRUPO @-111

SUBGRUPO #-TV

fasuistica 84 rztos a7 A3 Bt

Haterjal Hadeira (3¢ algodao {33) Algodao {Jg) floedac (1,59 +
C orbus bao : Plactise (1)
Tempo, 63 minut, i@ 2a 4R
Exposican

H® Bonbadas

at baﬂbada{ﬁin.

durante 10

04 tomk. o/ B2

85 bomb. of @2

2% bopdb. ¢f B

Borlslidade

fobrevida
Prolonogada

Cohrevida
Projongada

Sobrevida
Prolengada

21 caso
apos 12

fuadro 1: Ladificacoes das variaveis de intoxicacao con obiencao de respostas com
cobrevida prolongada

GRUPO PRE-LIKIEAR

'!B”

SUTGIARG B-1

Caxeuistica

4 ratns

fzterial de

Combigsiao

Alondao (Jg) +
Plaztice (3¢

B2
floundan (€9) +
Flzstice {(tg

TeiEPO
Expacicao

42 wminut,

KT Brushadaz

48 bombzdas a of € minut,
Intervale 8 miput,
Retirads do animal

18 bomkadze a of B2ninu,
fterturas camara 85 vezes
Cep retirar o snimal

Hortalidade

fobrevida Projongada

B ratos

fuadro 2: Hodificacoes das variaveis de intoxicacao, com significativa
resposta de rortalidade po subgrups B-11




GRUPO

EFETIU0O 1

SUBGRUPG 1-A SUBGRUTO 1-B SURGRUPO 1-C
{acuistica 12 ratos 12 ratos 2 ratos
Haterial SerTagen de flgndas (2B g) flgodao (10 o) 4
Canbus ta e e (20 g) 7 : piitiiee e
Tenpo Exposice 45’ 4% ¥
#° Rorbadas boeshadas & of 2 minut, 1B bombadzs & ¢/2 minut. bopbadas & ¢/2 ninut.

in
Ab
re

rturs 4=

e CaMalra SEM
tirada d

aniral

khertura

CoiAaTa SEM

retirzda do anigal

19
Rhertura
ret

Quadro 3: fnirsis sulgetidos a petodoloyia efetiva e apos 45 sinutes, G5h e 24h anestesiados

con hephotal, para estudos es-exivsiricos e anatono-patoloyices.

GRUPFPO EFETIUVUO 2

SULGTTES 2-B

Cxzuislica 86 A
Hateriad filondap €20 @) + flgodzo (20 g) 4
Combistao Flgstico (18 o
Terpo 4% 4%
Erpocican

H® Fopbzdas

1@ hombadag a ¢/ 2 wminut,
ghertura da camara sem
retirada do anisal

10 borhadas 2 ¢/ BZminu,
fhertura da camara SoM
retirar o znimal

fuadre 4: fnimais subretides a metodologia efefiva e zpos EGh e 24h
snestesiados_com Hretana, para estudss co-oxipetricos e
anatasa-patelogicos,

da Carara SEM
irada do anipzl
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= Concentracano media de Funaca.
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Grafico H® 1:

Nepresentacao da sequencia basica (wetodo-
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concentracas de O, durante o processo de
Periodo de
Efetivo de

inalacao. Gprecenta—=e un

Intoxicacae € PI 3} = um Periodo

innlzaezt toxica ( PE 2.
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TABELA

Besultados
I'!‘E*P! e !!u ry

Resultados
Resultados
Besultados

Fregugneocla

CO-—

Co—

COo-—-

da

ae

nxwimetrinos fdos grupos controle

oximetiyices do gryupo efetivo 1

oximMetricos dea gruyo efetivop 2

analisce cecstatistica

apresontecan tas alteracoes

anatomo—patologicas



Grupo Controle

Grups "H™: finestesiades cos Pentobarbital Sodico.

Henoylobina | Oxi-Hepnglohina | Carkoxineroylobina | Hetanerogl, [ Volume de O

Ith g/41 0_th % Cofth % Hetalib % Yol 0, % ¢
1* Rato 19,8 28,6 6.8 8,60 23,5
2° Pate 17,2 85,9 5.3 8,50 28,2
3® Rato 17,4 24,8 5,3 1,68 20,25
4° Rato 17,16 78,9 4.5 8,708 18,3
5¢ Rato 14,4 90,5 5,7 8,25 17,4
6° Rzto 13,7 26,9 5.2 £,40 16,2
7° Pats 15,9 91,1 5.3 8,65 18,7
8¢ Tafo 14,2 75,4 4,3 2,15 14,7

9® Tate 12,2 86, 4,8 8,30 15,5 .
18% Bato 13,4 23,4 4,6 @,15 15,7

Grups U7 &nestesiades econ Uretana

Bersoloking | Oui-Bepsglobina | Covlawinersclebina | Ezfanerogl. Uplues de O

b gl 0 Kh"¥ Gl 7 Iafaliv Yol 0, % °F
1¥ Pate 19.5 90,4 £.9 8,60 23,9
22 Tato 17,2 25,9 5,3 #,50 28,2
3% Rato 17,4 84,8 5,3 L,63 20,25
4° Rato 17,16 78,9 4,5 8,78 8.5
5% fato 14,4 58,5 5,7 8,35 17,4
£° Rato 13,7 86,9 5,2 8,40 16,3
7% Rato 15,5 91,1 5,2 8,63 18,7
8® Rate 14,2 75,4 4,3 &,15 14,7
9° Pato 12,2 gs,8@ 4,8 .20 15,5
18° Pato 12,4 23,4 4,6 8,15 15,7

Tahkela N® 1! Grupes "W* e "U” sem exposicao a funaca,




Cubgrupo 1-A

Grupo Efetivo 1

Matepial: Peroba {Serrages de Madeira)

1* Unidade (ratos)
B5h 24h

2% Unidade
2th 24%

3* nidade
e5h

4% Unidade
goh 24h

fipos fipos Roos 24h fipns
Be g/dl 15,8 16,7 18,9 15,4 15,8 18,3} 15,3 16,0 18,7 | 15,4 lb,4 18,6
OEHb % 58,9 43,5 59,9 51,2 4%,# 55,5 |52,8 47,8 52,4 S8,6 44,8 31,2
Colth % 44,2 3,5 2,2 45,2 q,2 3,3 | 48,1 1,5 2,4 | 44,8 4.1 2,7
Fethb % a,3 8,1 8,3 18,4 i@,z 1,z | 18,4 11,2 12,8 | 18,6 11,8 12,5
Uol 02 % | 16,4 18,3 18,1 ig,4 @2 11,2 118,44 11,2 12,8 | 18,% 11,8 12.,%

Subzrupn I-B

plzodzo
Hg g/dl 12,9 13,6 1,08 15,4 14,4 12,B§ 14,8 13,6 19,8 13,9 4,4 15,8
Oiﬁb A 25,3 45,8 68,0 47,4 £5,8 4R, | 44,8 83,1 6B,2 | 45,8 78,2 &9,8
Coh % 73,6 £.8 4.5 oE,4 4,8 2,4 | 6B,B 5,8 4,1 | &5, 4,7 1,5
f2tHh % @8 2,6 o,8 8,3 @,6 &,6 8,8 B,6 @,9 a,3 2,6 &.8
Uol 0 % 4,84 12,9 1,V %8 12,9 18,8 7 159 1,7 .9 14,2 i1.8

Subzrupo 1-C

fileodzo # Plastiieo
Ho g/dl 6,8 14,8 22,8 15,4 13,8 19,8} 15,8 17,1 21,8 15,8 18,7 1%.8
OEHb yd ag,1 73,1 .4 43.2 79,3 ¢R,B ) 4B,5 0,8 59,8 | 47,8 58,7 55,8
€0db % 8,5 6,4 2,9 48,9 6,3 2,4 ¢t 49,8 6,1 2.3 | 08,8 6.8 2,1
Eothh ¥ 8,3 8,1 8,1 a,4 8.4 g,1 a,6 1,2 a,? a,3 8.4 8,2
Yol O, % ig, 6 15,2 16,3 19,9 28,8 24,191 11,8 is.0 ¢ @ | 18,8 17.@ 18,8

Tabola N 2: Besultades co-oxivetrices 45 minufoes, BEh e
casos anpstesiados cowm pantfohapkital sedico.

24% apes inalacao. Em fodos os




G w1y o Efe tivo =
Subgrupo 2 - A
filgodao
1% Unidade 2% Unidade 37 Unidade
gesh Z4h S6h Z24dh 24h
Hy g/d1 17,1 i8.,3 16,8 16,3 17.@ 19.3
O_HBb % £4.08 73.8 £5,4 g7,1 2.4 5,4
COoHbh # 7.3 t.8 6,5 5,3 6.9 6,4
fietHh “ 2,8 1.8 8,4 2,2 a.3 8,2
Yol O, % ig .2 17,4 17.8 16,2 z1.3 23,1
Suburvupo 2 - B
Alucdan + Plastico
Hg g/adl irt.1 17,9 ig.2 16,7 17,3 17,3
o .Hbh % £5,9 £ES,6 2.8 2o .4 ga.g £4.,4
COHB ¥ 2,4 7.3 6,7 B.5 7.6 6,7
r-t__:_:-_w‘th A £,4 1.1 8,9 g,4 1.6 8.5
Yol O, « z2B.2 21,4 28,8 z20.4 eG,9 28,1

Tahela H® 3:

Besul $zdos eco—-oxMinetrichs apos

&h & 24h

da i1nzlzacao.

En

Tofos

0g casocs anestesiatos con Hpre-—

fana.




23

24

23

Interyalo de

Confianca
Grupe Controle | Grupo Tratade | Comhbustivel | Preb. Grugo Grugo
Controle | Tratado
Parasetro | Bnest. FEadia Yedia
Hb N 11,6287 12,7437 Nadeira | ,0001 | 18,9196 | 46,9743
12,7828 | 28,7108
™ § 15,2983 19,2309 Algadao | 08294 | 44,2220 | 16,6900
166788 | 20,6655
b X 11,6287 2@, 2006 flgodan | @,6001 | 10,8663 | 18,1547
+ Plaztice 12,4445 22,4936
Hh v 14,6267 17,9225 flgodao | @804 | 4@ 83 map
: 1658 | 45085
Hb i §1,6287 17,2434 ootz Foenet | 10,670 | 152000
$ Plastico 12,4361 19,5478
6 Kb H 5%, 2083 54,6439 Kadeira | @,6088 | 84,5591 | 59,9946
&% p2e7 | 555640
0_HD N 85, 2093 66,1947 Aloodso | B eamL | 84,6246 | 64,2474
z 850565 | 9B0E522
8_Hb N £5, 2907 57,5373 Blocdzo | 00008 | 28,8777 | 5%,2587
z S Flazti oo 595007 | £2160%6
0Bk b 93, 4435 #1,8799 floodso | @,6083 | 98,5763 | 77,3542
2 G a00a | B4 D3
8_Hb 0 53, 4435 57, 7466 tloodae | B,0046 | 91,7897 | 94,5163
2 ¢ Flachice G50 0Tnl | BelE%E
COD N 5, 8740 2,6440 fadeirs | poonat | 4,647¢ | 2,275
LI
COHb H 5 6748 1, 8443 bloodac | B,PRLS | 2,4335 | 2,400
haEs | 4302
COED B 5, 2748 2, 4879 blgndas | D062 | 4.E8E5 | 2,175
Y Flaslico s bk 1 %9EEg
COb u 3 2745 6, 1427 Mlocdeo | B E74% | 1,3242 | 2,224¢
Vi | 18 e
¢kt N 2,745 7,%340 Plovdze | 90363 | 4,280 | 2,%54
aztizo 1,8063 19,5856
Fetib N A, 4824 B, 2658 Hadeire | 0,2841 | 22687 | 2,1863
IEZRE | B 3993
N , 4064 2, 6620 Algodze | B,4766 | m2704 | 2,759
fie tHE g ; % eais | L2
b N B, 4024 21934 flgndan | B,1031 | B,24%4 | 92,0067
He yPlactice weniy | 849
Hethb 0 B, 9432 8,242 ¢laodac | ©,4448 | 9,4719 425
c 1,767% ?,1415
Hb u 2,91%2 8,5425 Aloedzo | 8,418 | ©.4261 | 2,473%
e ’ + Plactice 77455 | 17343
EE 17,8984 11,6244 fadeira | @,0007 | 16,2685 | 9,995
bel T, ? : RELT TRV IR ER
: 17,5384 17,5964 floedne | 8,828 | 16,3935 | 45,3447
Vel 0 | H ’ s 19,82{3 | 20,374
8 N 17, 89%4 18,7477 mlasdzo | 5968 | 46,2686 | 4f,B916
Vol €, S Plastico | 1476658 | 31 7¢30
0 B 14,8752 18,6725 floedao | B,P286 | 43,6093 | 15,8725
vl 0, ’ 16 2600 | 29667
Uol © u 14,8752 20,6259 Mleodac | @,0085 | 13,8878 | 18,147%
z y + Flastice {86550 1 #3245

Tabela HN® 4:

Resultados da analisce esctatistica.




filteracao (aﬁgrurpaotnls) (1gr¥§r{rog) Toetal
1. gngéﬁggggg g;mhmnquzal 14 88 22
2. Tdera Perivascular 12 & 1
3. “telectasias 1 23 14
T Infizena al i} i
3. Kacrose Rucosa Tragqueal G4 83 &3
6. Convestan Yasculap 8b ez €3
7. Beropragia Intra-alveolar B3 64 a?
8, Edena Zntz"-a:a;e;iar 5 - a2 g4
9. Edena Periqronguico 5] €3 &9
18, (I:,fzizi?gegal{dfmhllca a3 c2 ]
11, bestyaicae Alveslar g4 H Bt 83
12, Tnfiltracae Beulyofilica at @3 &4
12. ¥erorragia Perivascular a3 81 ¢4
#14. I ‘éig?ii\gcgaamlar &1 _ a1
15. Edema Intersticial e1 - 01
16. Herprragia Intra-bronquial al _ a1
17. Infiltrado Preuronice — g1 1}
Tabela MN'S: Freguencia de apresentacao
d lespes anatamo—patologicas.




UI:" EXEHPLDS {Resultados a exposicaanl

1.— Fumaca de madeira
2 e— Fumaca de algodao

2.~ Fumaca de alondao 2 plastico



H

vl o

=

mya e

a
SUET N

]

Ty
Do

hhheAr
(Y .J.-Wp-.--o- Y

7 :
R -
Rk o. . *

0y oz LR

T

LU o E



Frosultado microscdpico:
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tenultada microscoplos:
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Exgmalo. n® 3. Exposicio

a Fumaca de Algodio e Flastico

Rato N® 5 Grupa Efetiveo P

Tempo de Exposicio

Material Combustivel

A% minubos

afgodio & pléistico

Saerviticio Apds Fuposiglio I

Fwame Clinicoe

Ewame LO-oximdtvis

(24h )

Nificuwldade respiratovia acentuada,
retracio intercostal mav e ada,
getridor e sibilos audivels @

distincia.

e
Mbgsdt. ... ......... 17,3
DaMbh¥ . .. . ... ... 34,4
COMBY . &, 7
MetHbY% . . ... ... . .. ... B,5
UnlQwy . .. .. .. ... 20,1

Resultados Macroscopicos:

i

; ﬁﬁf

Eaxwmeldonn®® 5 dumento generalizado do
wolume pulmonar @ aspecto hemovvrdgiszo.

/ /’/



Regultado Microscopico

Exenplo.n? 30 ME 2% < 0,40 ldaminn n® £7.
Hemorvragia intra-alveolar
importante .,

Exegmplo. n® 3. HE 10 % 0,39 ldamina n® gy,
Fdema pevivascular, margi-
nagio netrofilica de
PEQUENT VASO .



