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No Meio subterrdneo podemos observar diversos tipos de intoxicagao causadas por gases,
natural ou eventualmente presentes. A parte da poluicdo causadas por hidrocarbonetos, pela
infiltracdo, e pela presenca ocasional do acetileno em grandes concentragdes ( uma lanterna
defeituosa, por exemplo), as intoxicagdes gasosas restringem-se a dois tipos principais, de

apresentagao muito diferente : o gas carbonico e o monéxido de carbono.

A intoxicagdo mais comum & causada pelo gas carbénico, uma vez que esta naturalmente
presente em muitas cavernas, em concentracdes variaveis de acordo com a estagdo do ano e
com o clima externo. Este gas resulta da decomposi¢ao de matéria vegetal e da fermentacéo

da matéria organica de uma maneira geral.

O monoxido de carbono ndo esta presente de modo natural, estando sempre associado &
atividade humana : combustéo incompleta (fogo, iluminagéo, aquecimento e motores). No meio
subterréneo, esta particularmente associado a desobstrucdo de galerias por meio de explosivos.

As tabelas abaixo listam, para cada um desses gases, suas caracteristicas sucintas, os
sinais e critérios de intoxicagdo e a conduta que deve ser tomada em caso de intoxicacao.
Propositadamente sintéticas, estas tabelas ndo pretendem fornecer informagoes mais

aprofundadas. Espero que suas conciséo seja a chave para a sua eficacia.
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Gas praticam ente inodoro, mais pesado
que o ar (d=1,5)

Sinénimos : gas carbénico, diéxido de
carbono, anidrido carbénico.

Resulta da decomposicédo de todo tipo de
matéria orgénica (fermentagao,
decomposicdo), de atividades indu striais
e darespiragdo. Sua conventragdo normal
na atmosfera éde 0,03 a 0,06% (de 300 a
600ppm)

Caracteristicas

Monoxido de carbono, gas inodoro e néo-irritativo,
de densidade idéntica 4 do ar, pode ser inflamavel
e explosivo de acordo com a sua concentragéo,
que é medida e, mg/m3ou em ppm, de acordo com
a equivaléncia seguinte : 1ippm = 0,873mg/m3
(1mg/m3 = 1,145ppm)

Suas fontes sdo muito variaveis : fumaga de
cigarro, sistemas de aquecimento com combustao
incompleta, motores em geral, incéndios e
explosdes

o]

A intoxicag@o é sempre do tipo aguda, e
sua gravidade é proporcional &
concentragdo do CO2 no ar inspirado. A
via respiratoria é a Unica viade
intoxicagao.

- até 5% (50000 ppm) : dispnéia
(dificuldade respiratéria), cefaléia (dor de
cabega). E interessante o fato de que até
a concentragdode 2% o CO2 é um
estimulante respiratério, provocando
hiperpnéia eficaz. Mas a partir dai ele se
toma um depressor respiratério e
narcoético.

-até B% (80000 ppm) : cansago, cefaléia,
vertigens, perda de consciéncia.

- a partir de 10 a 20% (100000 a 200000
ppm) : intoxicagdo macica com perda de
consciéncia, que pode ser superaguda,
sobrevindo em poucos segundos em se
tratando de atmosfera confinada. A andxia
aguda provoca entdo morte subita.

Intoxi

A gravidade da intoxicagdo é proporcional &
concentragdo do gas e a duragdo da exposigao. A
intoxicagao acontece a parrtir de uma
concentragdo de 0,02 a 0,03% de CO. Uma
concentragdo de 0,5% (5000 ppm ou cm3/m3)
pode levar & morte. Uma concentracdo de 1% leva
a perda de consciéncia e morte rapida, em alguns
minutos.

- intoxicagéo superaguda : coma, paralisia e
convulsdes levam & morte em alguns segundos ou
minutos,

- intoxicagdo aguda/sub-aguda : nduseas, vomitos,
cefaléia de forte intensidade, mais ou menos
pulsatil, seguidos de astenia (fadiga) vertigens,
agita¢do, angustia, sindorme confusional. Deve-se
observar que se pose notar, ao nivel cardiologico,
disturbios de repolarizagéo, disritmias e uma
tendéncia ao colapso cardiaco.

Apds uma intoxicagao aguda pode-se notar, nos
meses seguintes, uma sindrome pseudo-
demencial : afasia (dificuldade de expresséo e
compreensé&o), apraxia (dificuldades motoras),
agnosia (dificuldades sensoriais), que pode durar
muitos meses, deixando sequelas psico-neuro-
sensoriais variaveis , summtando ainda o risco de
infarto do miocérdio.

Incialmente, retirar a vitima do ambiente
toxico, o que pode ser um problema para
a segurancga da equipe de salvamento em
caso de altas concentragdes.

Em seguida o tratamento se resume a
oxigenioterapia normobarica e,
eventualmente, a reanimacgédo. Uma vez
proporcionados estes cuidados, nao
sobrevém sequelas especificas a
intoxicagao por CO2

Conduta

Inicialmente, retirar a vitima do ambiente toxico, o
que leva as mesmas dificuldadesque em todos os
toxicos gasosos. A parte os cuidados de
reanimagao relativos ao estado clinico da vitima, o
tratamento resume-se a oxigenioterapia
normobarica em todos 0s casos, seguida de
hiperbarica nos casos de coma.se resume auma
oxigenagdo paratodos os casos, seguida de
hiperbarica nos casos de coma.
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Na Gruna da Lagoa do Meio o potencial
para novas descobertas era algo notavel e
animador. A galeria do rio, depois do Salao
do Ar Invertido (local onde comecam a
aparecer 0s primeiros sintomas de excesso
de CO,), ja havia sido explorada cerca de
1,1 km em um conduto com dimensoes
bastante confortaveis (cerca de 10 - 12
metros de largurae 6 - 7 metros de altura).
Além disso, a possivel ressurgéncia do
sistema esta distante mais de 3 km em
linha reta do final do trecho conhecido.
Teoricamente tinhamos pelo menos o
dobro desta distancia em novas galerias
para serem exploradas, caso nao houvesse
obstrugdes por um sifao, um
desmoronamento ou pela piora na
qualidade do ar. A falta de circulacao do ar
dentro da gruta era um forte indicio de que
teriamos um obstaculo pela frente. Este
poderia estar a poucos metros ou a alguns
quildmetros de disténcia. Mas so6 havia
uma forma de descobrir: tomar folego e
voltar & galeria que denominamos
“Conduto do Efizema”.

Com estas informacoes, era hora de
pensaremtomar algumas precaucoes que
viabilizassem a continuidade das
exploragoes na Gruna da Lagoa do Meio.
A primeira idéia que passou pelas nossas
cabecas era usar cilindros. O ideal seria
aqueles utilizados por escaladores nas
grandes altitudes, mas na falta deles...
Tivemos que improvisar com cilindros de
oxigénio hospitalar. Conseguimos um
equipamento supermoderno e leve: cada
conjunto (cilindro + regulador) pesava
menos que 2 kg. O fluxo de oxigénio era
controlado pelo regulador, que liberava a
passagem do gas somente quando a
pessoa respirava. Protegemos todo o
equipamento com plastico-bolha e um
saco estanque. Cada equipe de topografia
iria dispor de 2 conjuntos completos
(cilindro + regulador) e mais 2 cilindros de
reserva. Além disso, os franceses
trouxeram um medidor de CO, que poderia
ser usado para termos uma idéia mais
precisa do tamanho do problema que
terlamos pela frente.

Tudo pronto, equipamentos embalados
e protegidos. Novamente estavamos
diante do imenso Salao do Ar Invertido,
dispostos a continuar a descida do rio.
Uma equipe reduzida, formada pelo Adrian
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Intoxications Gazeuses
Dr. Jean-Pierre BUCH
S.S.F.30/S.C.S.P. Alés

On peut observer en milieu souterrain diverses intoxications par des gaz, normalement ou
accidentellement présents. Sil'on exclue les pollutions de type hydrocarbures, par infiltration, et
la présence éventuelle d'acétyléne en forte proportion (bite a carbure défectueuse par exemple),
les intoxications gazeuses peuvent se résumer a deux cas de figure trés différents: le gaz

carbonigue et le monoxyde de carbone.

L'intoxication la plus fréquente concerne le gaz carbonique car c'est un gaz présent
naturellernent dans beaucoup de cavités, de maniére variable selon les saisons et la météorologie
extérieure. Il est le résultat de la dégradation du manteau végétal et de la fermentation des

matiéres organiques.

Le monoxyde de carbone lui n'est pas présent & I'état naturel et n'est lié qu'a l'activité
humaine: combustion incompléte (feu, éclairage, chauffage, moteur) et sous terre de maniére

singuliére aprés désobstruction a I'explosif.

Pour s'y retrouver voici deux fiches reprenant pour chacun des deux gaz leurs
caractéristiques succinctes, les signes et critéres d’intoxication, et la conduite & tenir en cas
d'intoxication. Ces fiches volontairement simples ne prétendent pas a une étude approfondie;
Jj'espére que leur concision sera la condition de leur efficacité.
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Gaz quasiment inodore, plus lourd que
lair (d=1,5).

Synonymes: gaz carbonique, dioxyde de
carbone, anhydride carbonique.

Obtenu par la decomposition de toute
matiere organique (fermentation,
décomposition), par lindustrie et par la
respiration. Sa concentration normale
dans l'air atmosphérique est de 0,03 &
0,06% (soit de 300 4600 ppm).

Caracteristiques

Monoxyde de carbone, gaz inodore et non irritant,
de densité identique a I'air, inflammable et explosif
selon sa concentration. Celle-ci se mesure en
mg/m3 ou en ppm avec I'équivalence suivante: 1
ppm = 0,873 mg/m3 (1 mg/m3 = 1,145 ppm)

Ses sources sont trés variées: fumée de tabac,
chauffages lors des combustions incomplétes,
moteurs en tous genres, incendies et explosions.

Il n'existe qu’une intoxication aigue, la
chronique ne donnant lieu a aucune
description. La gravité de cette intoxication
sera proportionnelle a la concentration du
CO2 dans l'air inspiré. La voie respiratoire
est la seule voie d'intoxication.

-jusqu'a 5% (50 000 ppm): dyspnée
(difficulté a respirer), céphalées (maux de
téte). A noter que le CO2 est un stimulant
respiratoire jusqu'a 2%, provoquant une
hypempnée efficace. Par contre, au
dessus il devient dépresseur respiratoire
et narcotique.

-jusgu’'a 8% (80 000 ppm): malaise,
céphalées, sensations vertigineuses,
perte de connaissance.

- & partir de 10 & 20% (100 000 a 200 000
ppm): intoxication massive avec perte de
connaissance, qui peut étre suraigue en
quelgues secondes si elle survient en
atmosphére viciée et confinée (cuve avin
par exemple); I'anoxie aigue provoque
alors une mort brutale.

Intoxication

La gravité de l'intoxication est proportionnelle a la
concentration du gaz et a la durée de I'exposition.
L'intoxication est provoquée dés une concentration
atmosphérique de 0,02 a 0,03% de CO. Une
concentration de 0,5% (soit 5000 ppm ou cm3/m3)
peut entrainer lamort. A une concentration de 1%,
perte de connaissance et mort rapide en quelques
minutes.

- intoxication suraigue: coma, paralysies et
convulsions ménent au décés en quelques
secondes ou minutes.

- intoxication aigue / subaigue: nausées,
vomissements, céphalées vioentes plus ou moins
pulsatiles, puis asthénie (fatigue), vertiges,
agitation, angoisse,syndrome confusionnel.

A noter que I'on peut trouver au niveau cardiaque
des troubles de la repolarisation, des troubles du
rythme, une tendance au collapsus.

Suite a une intoxication aigue on peut voir ,
survenant dans le mois suivant, un syndrome
pseudo-démentiel (aphasie, apraxie, agnosie)
pouvant durer plusieurs mois et laisser des
séquelles variables de la série psycho-neuro-
sensorielle, ainsi que des risques cardiaques
(infarctus).

- intoxication chronique

D'abord dégager la victime et la soustraire
au milieu, ce qui peut poser un probleme
pour la sauvegarde des sauveteurs en cas
de nappe dense.

Ensuite le traitement se résume a
l'oxygénothérapie normobare et a la
réanimation éventuelle. A noter que, la
guérison étant obtenue, il n'y a pas de
séquelle spécifique & cette intoxication.

Conduite a tenir

D'abord dégager la victime et la soustraire au
milieu, ce qui pose le méme probléeme que pour
tous les toxiques gazeux. En dehors des soins de
réanimation guidés par I'état clinique le traitement
se résume a une oxygénation normobare dans tous
les cas, puis hyperbare en caisson dans les cas de
sujet comateux.
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Boller, Alexandre Lobo, Jussy e Flavio faria
uma primeira investida e teste dos cilindros
de oxigénio. Os problemas estavam so
comecando... Uma medida da
concentracao de CO, no topo do salao
indicou a marca de 0,18%. Realmente o
ar naquele nivel parecia bem respiravel.
Mas bastou descermos alguns metros e 0
medidor indicou 3,0%, aumentando para
3,8% no fundo do salao e 3,9% no inicio
do rio. Mesmo com a cabeca latejando as
palavras do Jef ecoavam bem claro no
pensamento dos exploradores: “4% é hora
de voltar.” Além disso, os cilindros de O,
nao conseguiam atender as nossas
expectativas. Mesmo inalando uma
mistura rica em O,, continudvamos
ofegantes e com dificuldade de respirar.
Como também  continuavamos
consumindo o ar contaminado da gruta,
aparentemente o uso dos cilindros tornava-
se sem efeito. Sem duvida era hora de
voltar.

Depois desta tentativa frustrada duas
perguntas tornavam-se evidentes: como
vamos explorar a Lagoa do Meio e o que
esta causando toda esta concentracao de
CO, no ambiente? Infelizmente so a
segunda pergunta encontra alguma
explicacao e, para piorar as coisas, nao &
uma noticia boa. Depois das medicoes
hidrolégicas do Joél Jolivet (leia artigo nesta
edicao), ficou mais claro que a drenagem
que percorre a galeria ativa na Lagoa do
Meio & realmente proveniente do
Sumidouro de Descoberto. Este, por sua
vez, situa-se praticamente dentro do
povoado de mesmo nome, que na
realidade n@o passa de um pequeno
aglomerado de casas com cerca de mil
habitantes. Como nao encontramos
nenhum grande acumulo de matéria
organica dentro da caverna, o Joél supde
que o CO, é resultado da poluicao do
aquifero por esgoto doméstico. Esta € uma
das possiveis hipéteses aventadas. E uma
pena... Nao so porque inviabiliza as nossas
exploracoes mas principalmente porque
esta contaminando uma preciosa fonte de
agua, elemento tao valioso neste arido
pedaco do sertao nordestino. SO nos resta
tentar ajudar os habitantes de Descoberto
a entender este problema (invisivel para a
maioria deles) e identificar possiveis
solucoes para reverter este quadro.  [§]
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