DIETILENOGLICOL - DEG
DIETHYLENE GLYCOL MONO-N-BUTYL ETHER

Sinonimia:

2,2-DIHIDROXIDIETIL ETER, BIS (BETA-HIDROXIETIL) ETER 2-2, ETANOL 2,2-OXIBIS,
2,2-OXIBISETANOL, 2,2-OXIBIS(ETANOL), BUCB, BUTOXYDIETHYLENE GLYCOL, BUTOXYDIGLYCOL,
BUTOXYETHOXYETHANOL, BUTYL CARBITOL, O-BUTYL DIETHYLENE GLYCOL, BUTYL DIGLYCOL,
BUTYL DIGOL, BUTYL DIOXITOL, DIETHYLENE GLYCOL BUTYL ETHER, DIETHYLENE GLYCOL
N-BUTYL ETHER, DIGLYCOL MONOBUTYL ETHER, POLY SOLV DB, EKTASOLVE DB, DOWANOL DB.

Numero CAS:
112-34-5

Numero NIOSH:
ID 5950000

Numero ONU:

Composicao:
C8H1803 (Dietileno Glicol 100%)

Descricao:

Liquido incolor e inodoro.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 162,23 Daltons

pH: neutro

Presséo de vapor: 0,0219 mmHg a 25 C

Ponto de ebulicdo (760 mmHg): 230,4 C

Ponto de liquefacéo: -68,1 C

Densidade relativa do vapor (ar=1): 5,58
Inflamabilidade: 78 C (172 F)

Densidade Especifica (dgua=1): 1,1197 a 15 C
Temperatura critica: ndo disponivel

Pressao critica: ndo disponivel

Calor de Combustdo: ndo disponivel

Tenséo de superficie: 30 dynes/cm
Temperatura de Auto-ignigéo: 442 F
Solubilidade: em agua, 6leo, éter, alcool, acetona e benzeno.
Viscosidade: 0,0649 a 20 C

indice de Refracdo: 1,4258 a 27 C
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Limiar de odor: ndo disponivel
Limites de exposicéo:

OSHA PEL: néo disponivel
ACGIH: néo disponivel
NIOSH IDLH: néo disponivel

Classificacao NFPA - National fire protection association
(0=Minimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 4=severo)

Saude 2

Inflamabilidade 3

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Aplicavel

Informacoes Gerais:

Utilizado na industria do tabaco, esponjas sintéticas, papel, rolhas, adesivos, solu¢cdes anticongelamento,
lubrificante, solventes, pesticidas.

Produz fumacas téxicas quando aquecido para decomposicao.

Incompativel com acidos e bases fortes. Risco de fogo e explosdo em contato com oxidantes.

Vias de Exposicao:

Embora a inalacdo seja improvavel em temperatura ambiente devido a baixa pressao de vapor, ela ocorre
guando ha formagédo do vapor em temperaturas mais elevadas.

Inalacdo: Importante rota de exposicao, embora seja infreqliente.

Ingestao: Também importante rota de exposicao.

Olhos: Moderadamente irritante, tendo pouca absor¢do. Normalmente ndo causa lesdes oculares.

Pele: Via de exposicéo importante, embora a absorcdo seja pequena em condi¢cdes mais freqlientes.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
Menos toxico do que o Etileno Glicol.
A dose oral estimada como letal & de aproximadamente 1ml/kg.

Pouco irritante para a pele, moderadamente irritante para os olhos.

Exposicédo Aguda:
Sinais e sintomas mais freqlientes incluem cianose, taquipnéia e uremia discreta.

Aparelho Respiratdrio: Taquipnéia, nauseas, cefaléia, sonoléncia e embriaguez podem ocorrer
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Olhos: Pode ocorrer irritacdo moderada. Lesdes de cérnea sdo improvaveis, mas, ocorrendo, sdo
transitorias.

Pele: Pouco irritante, podendo ocorrer dermatite e eritema.

Aparelho Gastrointestinal: Nauseas, vomitos, diarréia, embriaguez, polidipsia, polacidria, lombalgia,
epigastralgia, hipotensao, arritmias, cefaléia, fragueza, sonoléncia, cianose, inconsciéncia, congestao
pulmonar e convulsées podem ocorrer.

Sistema Renal: Uremia e disfuncao renal foram relatados.

Metabolismo: Acidose metabdlica pode ocorrer, na teoria.

Sequelas potenciais:
Disfuncdes hepaticas e renais podem ocorrer.

Exposi¢éo Crbnica: Nao ha relatos

Carcinogenicidade: Nao ha relatos

Efeitos a Reproducédo e Desenvolvimento: Estudos ndo comprovam até o momento, comprometimento da
reproducgéo e desenvolvimento.

Mutagenicidade: Nao ha relatos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
Atencéo
? Vitimas expostas ao Dietileno Glicol liquido ou vapor, ndo oferecem risco de contaminacéo secundaria.
? Medidas de suporte
? N&o héa antidoto especifico.

Zona Quente:

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de prote¢éo
adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe nao entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:
Roupas impermeaveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratorio.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as méaos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilacdo e circulagéo.

Remocéao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a area de descontaminacao.

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
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cuidadosamente até o local. A autoprotecédo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencao

? Vitimas expostas ao Dietileno Glicol liquido ou vapor, ndo oferecem risco de contaminacao secundaria.
? Medidas de suporte

? Nao h& antidoto especifico.

Zona Quente:

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:
Roupas impermeaveis de protecdo, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratorio.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a &rea de descontaminagao.

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecédo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposic¢ao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Zona de atendimento:

N&o ha necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial
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Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se héa suspeita de trauma, manter imobilizagdo da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos e pele.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa, de acordo com a necessidade.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

Observar por sinais de obstrucéo de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria e cianose.

Lavagem gastrica pode ser realizada na primeira hora apés a exposic¢ao.

O carvao ativado pode ser utilizado na dose de 309/240 ml 4gua.

Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosais.

Tratar arritmias cardiacas conforme os protocolos especificos.

Considerar entubacado orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacao Adicional
Nao é necessaria.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacgéo orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancgado de Vida.

Caso presente, corrigir a acidose metabdlica de acordo com protocolos especificos.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que ndo requeiram descontaminag¢ao podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relate ao médico que recebera a vitima as condi¢des do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com evidéncia de exposicao significativa, devem ser rapidamente transportados para o hospital.
Os casos de ingestdo de Dietileno Glicol, em qualquer quantidade, devem ser transportados para unidade
hospitalar.

Pessoas expostas ao Dietileno Glicol onde ndo houve ingestdo e permanecam assintomaticas ou que
melhoram apds a remocao da area de exposi¢ao, devem ser orientados a observar eventuais sintomas
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tardios para nestes casos, dirigirem-se a unidade hospitalar de emergéncia.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo

? Vitimas expostas ao Dietileno Glicol liquido ou vapor, ndo oferecem risco de contaminacéo secundaria.
? Medidas de suporte
? N&o hé& antidoto especifico.

Area de descontaminac&o
Pacientes expostos ao Dietileno Glicol, ndo requerem descontaminagéo adicional.

Atendimento Inicial
Avaliar e permeabilizar vias aéreas.
Assegurar boa respiracao e circulagéo.
Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabeleca um acesso venoso calibroso.
Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressdo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

Lavagem gastrica pode ser realizada na primeira hora ap0s a exposicao.
O carvao ativado pode ser utilizado na dose de 309/240 ml 4gua.
Caso presente, corrigir a acidose metabdlica de acordo com protocolos especificos.

Tratar arritmias cardiacas conforme protocolos especificos.
Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Inalagdo: Tratamento sintomatico

Olhos: Se sintoméatico, manter irrigagédo por 15 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Tratamento sintomatico.

Ingestao: Corrigir acidose metabdlica.

Em casos de ingestdo ha menos de 1 hora, se o paciente estiver alerta, pode ser realizadalavagem gastrica.
O carvao ativado pode ser utilizado na dose de 30g/240 ml 4gua.

Tratar Insuficiéncia Renal apropriadamente. Considerar Hemodialise.

Unidade de terapia intensiva:
Avaliagéo Inicial
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Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalacéo: Improvavel. Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de
aerosois. Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizagdo miocérdica e
0 uso de drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as
condicbes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais
susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Ingestéo: Corrigir acidose metabdlica.

Em casos de ingestdo ha menos de 1 hora, se o paciente estiver alerta, pode ser realizadaavagem gastrica.
O carvao ativado pode ser utilizado na dose de 30g/240 ml agua.

Tratar Insuficiéncia Renal apropriadamente. Considerar Hemodialise.

Pele: Tratamento sintomatico.

Olhos: Tratamento sintomatico.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias, devem ser tratados conforme preconizam os
protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, Monitorizagdo Cardiaca, hemogasometria arterial, oximetria, hemograma, eletrdlitos,
glicemia, funcéo hepatica, funcdo renal, Sumario de Urina.

Efeitos retardados:

Nao relatados.

Liberacao do paciente:

Pacientes que tenham ingerido Dieeno Glicol, devem ser hospitalizados e avaliados conforme efeitos
sistémicos encontrados.

Pacientes sem exposicao significativa ou sem sintomas de intoxicacao por Dietileno Glicol, podem ser
liberados.

Referencias:

Material pesquisado por: Médico do PAME Dr.Claudio Azoubel Filho. Referéncias da Pesquisa: Ver
arquivo Técnico no PAME. Periodo da Pesquisa: 2009. BAMEQ Atualizado em: 2017.

Pagina 7



