DIOXIDO DE ENXOFRE
SULFUR DIOXIDE

Sinonimia:
ACIDO SULFUROSO ANIDRIDO (sulfurous acid anhydride), DIOXIDO SULFUROSO (sulfurous dioxide),
ANIDRIDO DE ENXOFRE (sulfurous anhydride), OXIDO SULFUROSO (sulfurous oxide), OXIDO DE

ENXOFRE

Numero CAS:
7446-09-5

Numero NIOSH:
WS 4550000

Numero ONU:
1079

Composicao:
SO2 (DIOXIDO DE ENXOFRE 100%)

Descricao:

Em temperatura ambiente, o diéxido de enxofre € um gas incolor, com odor forte e pungente, ndo inflamavel.
A maioria das pessoas pode perceber o odor do SO2 em concentracdes de 0,3 a 1 ppm.

Transportado na forma de gas comprimido liquefeito.

Bastante sollvel em agua, com densidade superior a mesma.

Embora ndo inflamavel, cilindros de dioxido de enxofre podem explodir sob o calor de chamas.

Utilizado para preservar frutas, na fabricacao de cerveja e alimentos, no alvejamento de fibras sintéticas e
acucar, vime, cola, papel e na sulfonacéo de 6leos, mineracao.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 64,06 daltons

pH : &cido (indeterminado)

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): -10°C (14°F)
Ponto de Fuséo: -72,7°C (-99,4°F)

Pressdo de Vapor : 2538 mmHg a 21,1°C (70°F)
Densidade de Vapor (Ar=1): 2,2

Densidade relativa do liquido (dgua=1): 1,45 a -10°C (14°F)
Solubilidade na agua: 11,3g/100ml a 20°C (68°F)
Temperatura Critica: 157°C

Pressao Critica: 77,69 atm

Viscosidade: 0,33 cP

Calor latente de vaporizacdo: 94,8 call/g
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Inflamabilidade: néo.
Limiar de Odor: 3 a5 ppm

Limites de Tolerancia:

OSHA PEL: 5 ppm (por 8 horas)

NIOSH IDLH: 100 ppm

AIHA ERPG2: 3 ppm (por 1 hora)

LT BRASIL: 4ppm (Valor médio 48h)
8 ppm (Valor teto)

MAK: 2 ppm (TWA)

4 ppm (STEL)

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

Saude 3

Inflamabilidade 1

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Pessoas expostas ao didxido de enxofre na forma gasosa ndo oferecem riscos de contaminacao secundaria.
Pessoas expostas ao diéxido de enxofre na forma liquida ou com as vestimentas molhadas pelo produto,
oferecem riscos de contaminacéo secundaria pelo contato direto ou pela emisséo de vapores.

Incolor e ndo inflaméavel em temperatura ambiente, o didxido de enxofre € mais pesado do que o ar, possui
odor irritante das vias aéreas e pungente.

Pode ser rapidamente absorvido pelo trato respiratério. Absorcdo cutanea néao foi relatada até a presente
data.

Como pode estar presente em alimentos, é possivel absorcao pelo trato digestivo.

Dissolve-se em agua ou vapor na forma de &cido sulftrico

Vias de Exposicao:

Inalacéo: Rota de exposicdo mais frequente. Cerca de 90% do SO2 inalado é absorvido pelas vias aéreas
superiores, principalmente pela mucosa nasal, onde reage com a umidade da mucosa, formando acido
sulftrico (H2S0O3). Pacientes asmaticos podem cursar com aumento da reatividade brénquica em
concentracdes de SO2 abaixo de 0,1 ppm, enquanto pessoas higidas passam a experimentar aumento da
reatividade brénquica em concentragdes de 5 ppm, tosse a 10 ppm e broncoespasmo importante a 20 ppm.
Obstrucdes fatais de vias respiratorias ocorrem em exposi¢des acima de 60 minutos a 50 a 100 ppm. Por ser
mais pesado que o ar, a exposicdo em locais mal ventilados ou com teto baixo podem levar a asfixia.
Pele/Olhos: Exposicdes a 10 a 20 ppm causam irritacdo as membranas mucosas. Lesfes de cirnea e pele
podem ocorrer no contato com SO2 comprimido ou liquefeito.
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Ingestao: Incomum, por ser o diéxido de enxofre predominantemente gasoso. Entretanto, como é utilizado
como preservativo em alimentos, pode levar a broncoespasmo em pacientes sensiveis que venham a utilizar
estes alimentos (vinho, por exemplo).

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

Dioxido de enxofre é muito irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio. Pode ocorrer
broncoespasmo, edema pulmonar, pneumonite e obstrucdo aguda de vias aéreas.

Exposicéo a concentracdes baixas podem agravar doengas pulmonares crénicas como asma e enfisema
pulmonar. Pacientes asmaticos podem desenvolver broncoespasmo na ingestao de alimentos contendo
diéxido de enxofre.

Reage com a 4gua da mucosa do trato respiratério, formando acido sulfarico, com consequente efeito
irritativo das membranas, levando inclusive a constriccdo brénquica severa.

Exposi¢édo Aguda

Ao formar &cido sulfdrico no contato com a 4gua presente nas mucosas, inibe o transporte mucociliar,
irritando as membranas. O agente mais provavel da broncoconstriccao é o ion bisulfito.

A maior parte do diéxido de enxofre inalado é metabolisado pelo figado em sulfatos, que sdo excretados na
urina.

Cerca de 80% dos individuos expostos com frequéncia ao didxido de enxofre, desenvolvem sensibilizagédo
ao produto.

Ap. Respiratério: Sintomas incluem dispnéia, dor de garganta, tosse, desconforto toracico, nduseas, vomitos,
ansiedade, confusdo mental, cianose, sensacdo de sufocamento, espasmo laringeo e edema de glote,
broncoespasmo, pneumonite e edema pulmonar. A exposi¢cao a concentragdes altas pode levar & Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda.

Pele: Irritante severo, p6dendo causar eritema, dor e bolhas.

Olhos: Conjuntivite quimica e lesdes de cornea podem ocorrer.

Sist. Digestivo: Apés inalacdo de concentracdes moderadas, pode ocorrer nauseas, vémitos e dor
abdominal, ulceracdes em gengiva, erosdes dentarias

Potenciais Sequielas:
Fibrose pulmonar, bronquite crénica, broncopneumonia quimica, hiperreatividade brénquica.

Exposicao Cobnica:

Alteracdes do olfato (anosmia), susceptibilidade a infec¢des respiratorias, bronquite crbnica, declinio da
funcdo pulmonar

Carcinogenicidade:

N&o cancerigeno.
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Efeitos na Reprodugéo e Desenvolvimento:
Nao ha relato nem evidéncias conclusivas até o momento.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

Vitimas expostas ao SO2 sob a forma de gas, ndo oferecem riscos secundarios ao pessoal fora da zona de
risco.

Vitimas cujas vestes ou pele estdo molhadas com SO2 na forma liquida, podem contaminar a equipe de
atendimento pela evaporacdo da substancia ou por contato direto.

Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de protecao respiratdria e vestes
adequadas de protecéo

Irritante severo para olhos, pele, membranas mucosas e trato respiratério.

Em exposicéo a concentracdes altas, pode ocorrer broncoespasmo, espasmo laringeo edema pulmonar e
obstrucdo aguda de vias aéreas.

N&o existe antidoto especifico. O tratamento consiste em medidas de suporte e tratamento sintomético.

Zona Quente

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

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Garantir boa ventilagéo e circulacéo.

Remocgéo da Vitima

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

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecéo 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 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.
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Area de descontaminacao:
Atencéo

Vitimas expostas ao SO2 sob a forma de gas, ndo oferecem riscos secundarios ao pessoal fora da zona de
risco.

Vitimas cujas vestes ou pele estdo molhadas com SO2 na forma liquida, podem contaminar a equipe de
atendimento pela evaporacdo da substancia ou por contato direto.

Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de protecao respiratdria e vestes
adequadas de protecéo

Irritante severo para olhos, pele, membranas mucosas e trato respiratorio.

Em exposicéo a concentracdes altas, pode ocorrer broncoespasmo, espasmo laringeo edema pulmonar e
obstrucéo aguda de vias aéreas.

N&o existe antidoto especifico. O tratamento consiste em medidas de suporte e tratamento sintomatico.

Zona Quente

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

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobilizacéo de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagéo e circulacéo.

Remocéao da Vitima

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

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdo. Se n&o houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecdo 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 subseqiiente a
exposicéo 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:

Tenha certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente e/ou aquelas expostas ao gas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminagéo
secundaria. Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
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atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
Garantir respiracédo e circulacdo adequadas.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa de acordo com a necessidade.

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente.

Observar por sinais de obstrucéo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
musculatura acess0ria ou cianose.

Descontaminacdo Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessario.

Tratamento Avancado

Em casos de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea e respiracao por entubacao traqueal ou
cricotireoidostomia se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo 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, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o SO2 isoladamente faca elevar o risco com o0 uso de agentes
broncodilatadores parenterais.

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 ap0s descontaminagdo ou aqueles que ndo requeiram descontaminac¢éo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com sintomas sugestivos de exposi¢ao significativa (tosse persistente, dispnéia, queimaduras
guimicas) devem ser transportados para uma unidade de emergéncia.

Pacientes com sintomas leves podem ser liberados.

Tratamento hospitalar:
Atencao
Atencéo

? Vitimas expostas ao SO2 sob a forma de gas, nao oferecem riscos secundarios ao pessoal fora da zona
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de risco.
? Vitimas cujas vestes ou pele estdo molhadas com SO2 na forma liquida, podem contaminar a equipe de
atendimento pela evaporacdo da substancia ou por contato direto.

Irritante severo para olhos, pele, membranas mucosas e trato respiratério.
Em exposicdo a concentragfes altas, pode ocorrer broncoespasmo, espasmo laringeo edema pulmonar e
obstrucdo aguda de vias aéreas.

N&o existe antidoto especifico. O tratamento consiste em medidas de suporte e tratamento sintomatico.

Area de Descontaminacao

A menos gue tenha havido descontaminagédo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagdo por SO2
na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminag&o oftalmica ou cutédnea e estejam
sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacdo. Todos 0s outros pacientes devem ser transferidos
para a UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

A crianca é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo 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, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. N&o hé relatos de que o Fosgénio isoladamente faga elevar o risco com o uso de agentes
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Descontaminacao

Em caso de nédo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito:

Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagéo. Se a exposi¢do ocorreu com a substancia
sob a forma liquida e ha contaminacado de vestes, remové-las e isolar em duplo saco plastico lacrado.

O dioxido de enxofre reage com o suor e agua corporal, portanto, queimaduras quimicas sao provaveis.
Manter irrigacdo dos olhos por pelo menos 5 minutos. O uso de colirio anestésico pode ser necessario no
alivio da dor.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminagdo ja ocorreu numa etapa anterior.
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Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

Estabelecer um acesso venoso calibroso, se ja ndo houver sido realizado anteriormente.

A crianca é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo 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, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Inalacéo: Oxigenioterapia (cateter, mascara Venturi, entubag¢éo com ventilagdo mecanica, conforme
necessidade).Broncodilatadores, se necessario, preferir via inalatoria. Uso de corticoesteréides na
prevencdo de pneumonite e edema pulmonar é controverso. O dano tecidual pode levar a infecgao
respiratoria. Iniciar antibioticoterapia se indicado.

Pele: Tratar queimaduras quimicas como queimaduras térmicas.

Olhos: Irrigar por mais 15 minutos. Cosultar Oftalmologista.

Incluir Uso de Swan Ganz, se indicado.
Avaliagéo laboratorial inclui exames de rotina, Rx de torax, hemogasometria arterial.

Follow-up: Hospitalizar todo paciente que apresentar sintomas respiratorios ou queimaduras de pele.

A injaria pulmonar pode evoluir num prazo de 18 a 24 horas, devendo as vitimas permanecerem
hospitalizadas.

Em caso de edema agudo de pulmao, manter na UTI.

Pacientes totalmente assintomaticos de queixas respiratérias, podem ser liberados apés observacao por 6 a
8 horas, sendo alertados para retornar a emergéncia ao minimo sinal de sintoma respiratério. Uso de fumo
deve ser suspenso pelas préximas 72 horas.

Exames complementares:

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes totalmente assintométicos de queixas respiratérias, podem ser liberados apos observacao por 6 a
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8 horas, sendo alertados para retornar a emergéncia ao minimo sinal de sintoma respiratério. Uso de fumo
deve ser suspenso pelas préximas 72 horas.

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.
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