DINITRO TOLUENO
DINITRO TOLUENE

Sinonimia;

DINITROTOLUOL: METHYLDINITROBENZENE: 3,5-DINITROTOLUENE;
1-METHYL-3,5-DINITROBENZENE: 5-METHYL-1,3-DINOTROBENZENE: 3,5-DNT; 2,4-DINITROTOLUOL:
1-METIL-2,4-DINITROBENZENO:; DNT; BINITROTOLUENE. DINITROPHENYLMATHANE;

2,4-DINITROTOLUENE; TOLUENE,2,4-DINITRO-; C11006; 4-METHYL-1,3-DINITROBENZENE

Numero CAS:
25321-14-6

Numero NIOSH:
XT1300000

Numero ONU:
2038

Composicao:
CH3CBH3(NO2)2

Descricao:

De aparéncia sélida ou liquida aquecida.

O solido apresenta-se de cor amarela a vermelha.
A forma liquida é de cor amarela.

Apresenta odor suave.

Ambas as formas afundam na agua.

Combustivel sélido de ignigéo dificil.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 182,1 Dalton.

pH: N&o pertinente.

Pressdo de vapor: 1 mmHg.

Ponto de ebulicédo : Decompde.

Ponto de fusdo: 70°c

Densidade relativa do liquido: 1,379 a 20 C.
Temperatura critica: N&o pertinente.
Pressao critica: Nao pertinente.

Calor de Combustao: - 4.614 cal/g
Solubilidade: 0,03 g/100g de 4gua a 22°c.
Soluvel em etanol e cloroférmio.
Reatividade quimica com 4gua: N&o reage.
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Incompatibilidades: Oxidantes fortes, bases fortes e alguns metais como o zinco e o estanho.

Limites de exposicao:

OSHA PEL: TWA 1,5mg/m3 (pele).
ACGIH: nao disponivel.

NIOSH REL : Ca TWA 1,5mg/m3 (pele).
IDLH: Ca (50mg/m3).

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

Saude 4

Inflamabilidade 2

Reatividade 4
Riscos Especiais Nao Definido

Informacoes Gerais:

Produz densa fumaca preta e 6xidos de nitrogénio quando ocorre a queima.

Utilizar roupas de encapsulamento de borracha nitrilica ou neoprene. Obrigatério o uso de mascara
autbnoma.

Utilizado em sinteses organicas, toluidinas, corantes, explosivos (TNT), espumas rigidas e flexiveis etc.

Vias de Exposicao:
Inalacéo
Irritante.

Ingestéo
Irritante.
Efeitos sistémicos

Olhos
Irritante e corrosivo.

Pele
Irritante e corrosivo.
Pode ser absorvido e desencadear efeitos sistémicos.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
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O DNT pode desencadear quadros de metahemoglobinemia.

Pode ainda atuar com toxicidade direta sobre o figado, sangue e sistema cardiovascular.

Vitimas de exposi¢cao com alteragfes hematologicas ou hepéticas prévias, apresentam maiores riscos de
complicacoes.

A determinacéo dos niveis de metahemoglobina deve ser realizada sempre que houver a suspeita de
exposicdo ao DNT ou que haja sinais e sintomas sugestivos de exposicéo.

As vias de exposi¢cdo mais comuns sao a cutanea e a respiratoria.

O DNT pode ser absorvido em concentracdes danosas a saude pela pele, vias aéreas e digestiva.
Os efeitos agudos mais importantes do DNT estao ligados a ocorréncia da metahemoglobinemia, que
diminui a capacidade de carreamento de oxigénio do sangue e vai resultar em cianose, cefaléia,
irritabilidade, tontura, fragueza, nauseas, vémitos, dispnéia, sonoléncia, inconsciéncia e 6bito.

A exposicdo prolongada ao DNT pode causar anemia hemolitica.

O élcool pode elevar a susceptibilidade.

Fumaca téxica de 6xido nitroso pode ser emitida durante a queima do DNT.

Exposi¢do Aguda

Aparelho Respiratorio

Depressao respiratdria secundaria a hipdxia
Tosse

Dispnéia

Broncoespasmo

Desconforto respiratdrio

Bronquite

Pneumonite

Metahemoglobinemia

Cutanea

Dermatites
Queimaduras
Metahemoglobinemia

Aparelho cardiovascular
Doenca isquémica do miocérdio

Oftalmolégica
Conjuntivite
Lacrimejamento

Ceratite

Neurolégica
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Depressao do SNC ? secundario a hipoxia

Aparelho Gastrointestinal
Nauseas

Vémitos

Ictericia
Hepatotoxicidade
Metahemoglobinemia

Metabolismo
Acidose metabdlica consequiente & metahemoglobinemia

Hematolégica
Metahemoglobinemia

Musculo esquelético
Artralgias

Sequelas potenciais
N&o relatadas

Exposicdo Crbnica

Diminuicao da acuidade visual

Doenca isquémica do miocardio

Neuropatia periférica sensitiva

Ictericia

Hepatotocicidade

Nefrotoxicidade ? secundéaria a anemia hemolitica

Anemia hemolitica

Dermastoses

Diminuicdo da sensibilidade retardada nos testes imunologicos

Carcinogenicidade

O IARC classifica 0 DNT como provavel carcinogénico para humanos. Experiéncias em animais de
laboratdrios sugerem uma maior incidéncia em hepatocarcinomas ? 4 estudos ainda inconsistentes..
Mas nao houve observacado de ocorréncias em humanos expostos até o momento.

Teratogenicidade e mutagenicidade
Estudos laboratoriais ndo sugerem teratogenicidade e nem mutagenicidade.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
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Atencao

? Vitimas expostas ao DNT na forma liquida podem oferecer risco de contaminacdo secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢cdo como roupa de borracha
butirica ou neoprene, mascara autbnoma e protecéo oftalmica.

? A saturacdo de oxigénio deve ser medida ao invés de calculada.

? Se a vitima ndo se apresentar cianética mas houver a histéria de exposi¢do a agente
metahemoglobinizante, deve-se dosar a metahemoglobina para servir como linha de base na evolucao.

? Se ha ocorréncia de cianose crénica néo relacionada a doencga respiratoria (especialmente se ha historia
familiar de cianose), deve-se realizar a eletroforese de hemoglobina, niveis de metahemoglobina redutase
ou medida de atividade da G6PD.

? Monitorizar as func¢des hepatica e renal.

? Os niveis de metahemoglobina poderao estar artificialmente baixos se o sangue néo for analisado
rapidamente (poucas horas).

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 nao ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério, conforme descrito
anteriormente.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢@o de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagcéo e circulacéo.

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 descontaminag¢éo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A autoprotecao deve ser sempre realizada para que o socorrista nao se transforme em vitima.

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

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

Area de descontaminacao:
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Atencao

? Vitimas expostas ao DNT na forma liquida podem oferecer risco de contaminacdo secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢cdo como roupa de borracha
butirica ou neoprene, mascara autbnoma e protecéo oftalmica.

? A saturacdo de oxigénio deve ser medida ao invés de calculada.

? Se a vitima ndo se apresentar cianética mas houver a histéria de exposi¢do a agente
metahemoglobinizante, deve-se dosar a metahemoglobina para servir como linha de base na evolucao.

? Se ha ocorréncia de cianose crénica néo relacionada a doencga respiratoria (especialmente se ha historia
familiar de cianose), deve-se realizar a eletroforese de hemoglobina, niveis de metahemoglobina redutase
ou medida de atividade da G6PD.

? Monitorizar as func¢des hepatica e renal.

? Os niveis de metahemoglobina poderao estar artificialmente baixos se o sangue néo for analisado
rapidamente (poucas horas).

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 nao ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério, conforme descrito
anteriormente.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢@o de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagcéo e circulacéo.

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 descontaminag¢éo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A autoprotecao deve ser sempre realizada para que o socorrista nao se transforme em vitima.

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

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

Zona de atendimento:
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Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente, geralmente nao oferecem riscos de contaminacao secundaria. Em tais casos, ndao ha
necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Se néo ha dificuldade respiratoria, lavar cavidade oral com agua.

Fornecer oxigénio suplementar sob méscara com bolsa: 6 litros/min se ndo houver trauma ou 15 litros/min se
houver histéria de trauma associada.

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, sempre com oximetria associada.

N&o induzir vomitos.

Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosois. Se necessario, utilizar Corticoides.
Considerar entubacédo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacdo Adicional
N&o é necessaria.

Tratamento Avancado

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

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. Considerar uso de Corticoides.

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

Transporte para Unidade de Emergéncia

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

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

Triagem de Multiplas Vitimas

Pacientes com evidéncia de exposi¢ao significativa, ou desenvolvendo sintomas importantes devem ser
transportados para o hospital.

Pessoas comprovadamente expostas ao DNT mas que permanegam assintomaticos apds o evento devem

Pagina 7



ser encaminhadas ao hospital para dosagem inicial e seriacdo de metahemoglobinemia e observacao por
um periodo de seis horas.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo

? Vitimas expostas ao DNT na forma liquida podem oferecer risco de contamina¢éo secundaria.

? A saturagdo de oxigénio deve ser medida ao invés de calculada.

? Se a vitima ndo se apresentar cianotica mas houver a histéria de exposicao a agente
metahemoglobinizante, deve-se dosar a metahemoglobina para servir como linha de base na evolucao.

? Se h& ocorréncia de cianose cronica néo relacionada & doenca respiratoria (especialmente se ha histéria
familiar de cianose), deve-se realizar a eletroforese de hemoglobina, niveis de metahemoglobina redutase
ou medida de atividade da G6PD.

? Monitorizar as funcdes hepatica e renal.

? Os niveis de metahemoglobina poderao estar artificialmente baixos se o sangue néo for analisado
rapidamente (poucas horas).

? Nao se conhece, até 0 momento, as doses letais minima e maxima para os humanos.

Area de descontaminac&o

A menos gue tenha havido descontaminagédo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagdo por DNT
na forma liquida que tenham sido vitimas de contaminacao oftalmica ou cutanea, devem ser submetidos a
descontaminac¢do (pelo menos 15 minutos). O profissional deve estar protegido por luvas, roupas
adequadas, mascara e Oculos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracéo e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacao orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. Em casos
de exposicdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao 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.

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

Inalacéo

Mobilizar vitima para local arejado e ventilado

Administrar oxigénio umidificado sob cateter, mascara ou ventilagdo mecéanica, conforme indicado.
Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosois e corticoterapia oral ou parenteral.
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Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.

Atencéo:

1. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

2. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criangas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e crian¢as 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apés o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criangas maiores que 5 anos.

Observar a ocorréncia de hipotensao, arritmias,depressao respiratoria e necessidade de intubacéo traqueal
com ventilacdo mecénica.

3. Lesdo pulmonar aguda ? Manter ventilacdo e oxigenacédo, avaliando sistematicamente os gases arteriais e
oximetria de pulso. Pode ser necessaria a intubacao precoce com ventilacdo mecénica e uso de PEEP.

4. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com o0s protocolos de SAV.

5. Terapia complementar ? Exsanguineo transfuséo e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessarias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Olhos
Manter irrigacdo com dgua em temperatura ambiente ou soluc¢do fisiolégica por pelo menos 15 minutos.
Havendo persisténcia da sintomatologia, solicitar avaliag@o oftalmolégica.

Pele

Assegurar-se de que houve a descontaminacéo adequada.

1. Administrar oxigénio para todos os pacientes cianéticos ou com histéria de exposi¢cdo importante ? ha
absorcao pela pele integra, com conseqliente metahemoglobinemia.

2. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

3. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criancas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e crian¢as 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apds o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criangas maiores que 5 anos.

Observar a ocorréncia de hipotensao, arritmias,depressao respiratoria e necessidade de intubacéo traqueal
com ventilacdo mecénica.

4. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com os protocolos de SAV.

5. Terapia complementar ? Exsanguineo transfuséo e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessarias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Ingestéo

1. Nao induzir vdmitos. Héa grande potencial de depressdo do SNC e crises convulsivas, situacdes que
podem facilitar a aspiragdo para a arvore respiratoria com complicagcdes maiores.

2. Diluir imediatamente o conteudo gastrico com agua ou leite (ndo séo neutralizantes). 120 a 240 ml de

Pagina 9



liquido (n&o ultrapassar 120 ml nas criangas e nem 240 ml nos adultos.

3. Pode-se utilizar Carvao Ativado num grande gole ? 240 ml de agua com 30g do Carvao. Dose usual varia
de 25 a 100 g para adultos/adolescente, 25 a 50 g na crianga de 1 a 12 anos e 1 g/Kg nos menores de 1
ano.

4. Lavagem gastrica deve ser considerada apds ingestdo de uma dose que possa potencialmente expor o
paciente ao risco de morte e desde que o procedimento possa ser realizado até 1 hora apds a exposicao.
Proteger a via aérea posicionando o paciente em Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou
realizando a intubacéo traqueal. Controlar quadros convulsivos antes do procedimento. Contraindicacao:
perda dos reflexos de protecéo de vias aéreas ou queda dos niveis de consciéncia em pacientes sem
intubacao prévia, vitimas que tenham ingerido hidrocarbonetos, riscos de perfuracdo ou hemorragias ou
agueles que tenham ingerido substancias de baixa ou nenhuma toxicidade pela via digestiva.

5. Administrar oxigénio para todos os pacientes cian6ticos ou com histéria de exposi¢do importante.

6. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

7. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criancas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e criangas 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apés o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criancas maiores que 5 anos.

Observar a ocorréncia de hipotensao, arritmias,depressao respiratoria e necessidade de intubacéo traqueal
com ventilacdo mecénica.

8. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com os protocolos de SAV.

9. Terapia complementar ? Exsanguineo transfuséo e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessarias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Unidade de terapia intensiva:

? A saturacdo de oxigénio deve ser medida ao invés de calculada.

? Se a vitima ndo se apresentar cianética, mas houver a histéria de exposi¢do a agente
metahemoglobinizante, deve-se dosar a metahemoglobina para servir como linha de base na evolucao.

? Se ha ocorréncia de cianose crbnica ndo relacionada a doenca respiratdria (especialmente se ha histéria
familiar de cianose), deve-se realizar a eletroforese de hemoglobina, niveis de metahemoglobina redutase
ou medida de atividade da G6PD.

? Monitorizar as funcdes hepética e renal.

? Os niveis de metahemoglobina poder&o estar artificialmente baixos se o sangue nao for analisado
rapidamente (poucas horas).

? N&o se conhece, até o momento, as doses letais minima e maxima para os humanos.

Inalacéo

Administrar oxigénio umidificado sob cateter, mascara ou ventilagdo mecénica, conforme indicado.
Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosdis e corticoterapia oral ou parenteral.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.

Atencéo:
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1. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

2. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criancas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e criancgas 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apés o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criancas maiores que 5 anos.

a. Observar a ocorréncia de hipotensao, arritmias,depressao respiratdria e necessidade de intubacao
traqueal com ventilacdo mecénica.

3. Lesado pulmonar aguda ? Manter ventilacdo e oxigenacédo, avaliando sistematicamente 0s gases arteriais e
oximetria de pulso. Pode ser necessaria a intubacao precoce com ventilagdo mecéanica e uso de PEEP.

4. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com os protocolos de SAV.

5. Terapia complementar ? Exsanguineo transfuséo e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessarias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Olhos
Manter irrigacdo com agua em temperatura ambiente ou solucéao fisiolégica por pelo menos 15 minutos.
Havendo persisténcia da sintomatologia, solicitar avaliagéo oftalmoldgica.

Pele

Assegurar-se de que houve a descontaminacdo adequada.

1. Administrar oxigénio para todos 0s pacientes cianéticos ou com histéria de exposicado importante ? ha
absorcéao pela pele integra, com consequente metahemoglobinemia.

2. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

3. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criancas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e criancgas 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apés o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criancas maiores que 5 anos.

Observar a ocorréncia de hipotenséo, arritmias,depressao respiratoria e necessidade de intubacéo traqueal
com ventilacdo mecénica.

4. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com os protocolos de SAV.

5. Terapia complementar ? Exsanguineo transfus@o e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessérias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Ingestéo

1. N&o induzir vémitos. Ha grande potencial de depressao do SNC e crises convulsivas, situacdes que
podem facilitar a aspiracdo para a arvore respiratoria com complicacées maiores.

2. Diluir imediatamente o contetddo gastrico com agua ou leite (ndo sao neutralizantes). 120 a 240 ml de
liquido (n&o ultrapassar 120 ml nas criangas e nem 240 ml nos adultos.

3. Pode-se utilizar Carvao Ativado num grande gole ? 240 ml de agua com 30g do Carvao. Dose usual varia
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de 25 a 100 g para adultos/adolescente, 25 a 50 g na crianca de 1 a 12 anos e 1 g/Kg nos menores de 1
ano.

4. Lavagem gastrica deve ser considerada apos ingestdo de uma dose que possa potencialmente expor o
paciente ao risco de morte e desde que o procedimento possa ser realizado até 1 hora apds a exposicao.
Proteger a via aérea posicionando o paciente em Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou
realizando a intubagéo traqueal. Controlar quadros convulsivos antes do procedimento. Contraindicagao:
perda dos reflexos de protecao de vias aéreas ou queda dos niveis de consciéncia em pacientes sem
intubacdo prévia, vitimas que tenham ingerido hidrocarbonetos, riscos de perfuracdo ou hemorragias ou
agueles que tenham ingerido substancias de baixa ou nenhuma toxicidade pela via digestiva.

5. Administrar oxigénio para todos os pacientes cianéticos ou com histéria de exposi¢do importante.

6. Metahemoglobinemia ? Azul de Metileno a 1%, 1 a 2mg/Kg via venosa em pacientes sintomaticos. Doses
adicionais podem ser necessarias.

7. Crises convulsivas ? Administrar Benzodiazepinicos via venosa (Diazepam : adultos 5 a 10mg, repetidos a
cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade; Criancas 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos
de acordo com a necessidade. Ou Lorazepam: Adultos 2 a 4 mg e crian¢as 0,05 a 0,1 mg/Kg). Considerar
o Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas apds o uso de 30mg de Diazepam no adulto e
10mg nas criangas maiores que 5 anos.

Observar a ocorréncia de hipotensao, arritmias,depressao respiratoria e necessidade de intubacéo traqueal
com ventilacdo mecénica.

8. Choque e parada cardiaca ? tratar de acordo com os protocolos de SAV.

9. Terapia complementar ? Exsanguineo transfuséo e oxigenioterapia hiperbarica podem ser necessarias no
tratamento da metahemoglobinemia severa.

Exames complementares:

Rx de térax

Hemogasometria Arterial

Hemograma

Eletrdlitos

Glicemia

Funcéo renal

Funcéo hepética

Dosagem de metahemoglobinemia sérica

Efeitos retardados:

Ha suspeita de hepatocarcinogenicidade.
Anemia hemolitica.

Liberacao do paciente:

Pacientes podem ser liberados conforme protocolos especificos relacionados aos sinais e sintomas em
curso, apoés controle da metahemoglobinemia, observacao de rotina e avaliagao criteriosa.

Referencias:
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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.
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