FOSFORO
PHOSPHOR

Sinonimia;
FOSFORO BRANCO ELEMENTAR; FOSFORO AMARELO ELEMENTAR: P4: ?PHOS?; FOSFORO
TETRAMERO: FOSFORO BLANCO.

Numero CAS:
7723-14-0

Numero NIOSH:
TH3500000

Numero ONU:
1381

Composicao:
P4

Descricao:

O fosforo branco é um sdlido pastoso que entra em combustdo em contato com o ar ? a temperatura
ambiente ou até mesmo abaixo desta. Pode ser encontrado na forma incolor, branca ou amarela.

E utilizado em processos quimicos e na manufatura de muni¢des produtoras de fumaca.

Nas indUstrias quimicas, pode ser utilizado na producéo do acido fosférico e outros quimicos utilizados em
fertilizantes, aditivos alimentares e compostos de limpeza.

No passado o fésforo branco foi utilizado em pesticidas e em armas de fogo.

Nao é encontrado livre na natureza, sendo largamente distribuido combinado com minerais, principalmente
em rochas de fosfato.

O produto pode chegar ao meio ambiente ao ser manufaturado, através de exercicios militares ou
acidentalmente, durante transporte e estocagem.

Na agua, o fésforo reage com o oxigénio por horas ou dias. Se num ambiente pobre em oxigénio, ele se
degrada num produto de maior toxicidade ? Fosfina ? que eventualmente evapora para o ar e se transforma
em produtos de menor toxicidade.

No solo, o fésforo branco se decompde em produtos de menor toxicidade. Se em solos profundos ou em
sedimentos pobres de oxigénio, o fésforo pode permanecer intacto por muitos anos.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 123,89 Dalton

Pressdo de vapor: 1 mmHg a 76.6°c.

Aparéncia: Sélido ceroso; de incolor a amarelo claro.
Odor: De alho.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 279.7°c
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Ponto de Fuséo: 44.1°c.

Temperatura de auto ignicdo: 30°c.

Solubilidade em agua: Pouco soluvel. Insollvel.

Densidade: 1.83 g/cm? a 20°c.

Reacdo Quimica: Reage com o ar, agentes oxidantes ? incluindo enxofre elementar e bases fortes e
hal6genos.

Limite de Exposicéo:

0 OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): 0.1 mg/m3.

o NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health): 5 mg/m3.

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

Saude 5

Inflamabilidade 5

Reatividade 3
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

As pessoas podem ser expostas ao fosforo ao respirar o ar contendo o produto ou deglutindo agua e
alimentos contaminados com o mesmo. No entanto, o fésforo branco é raro de ser encontrado no ar, exceto
se a vitima estiver passando proximo de instalagées militares em que se estejam utilizando o produto para
treinamento. Em situacBes normais, a contaminacéo pelo ar € de ocorréncia insignificante.

A dose do fosforo branco considerada como téxica € 15 mg e uma dose de 50 mg do produto pode ser letal.
Considera-se como exposicao aguda até 14 dias de exposicdo; exposicdo intermediaria, de 15 a 364 dias e
exposicao crénica 365 dias ou mais.

O fosforo branco ndo é encontrado na agua potavel e em nenhum outro alimento que nao seja 0 peixe
pescado em aguas contaminadas ou 0 passaro que se alimenta nessa regido.

Pessoas que trabalham em industrias de manipulagdo de fésforo branco, pessoas que se alimentam ou
alimentaram-se de peixe ou aves contaminados e pessoas que vivem nas proximidades de sitios de
estocagem ou de descarte do produto estdo expostas ao fésforo branco em niveis mais elevados que a
populag¢édo em geral.

Ainda h& muitas duvidas sobre alguns elementos responsaveis pela contaminagédo pelo fosforo. Sabe-se
que o produto pode contaminar pela via aérea, digestiva e cutanea, mas ainda pairam algumas duavidas
sobre os mecanismos dessa contaminagéo, conforme seréa exposto mais abaixo.

Vias de Exposicao:

Respiratéria

A via respiratéria pode ser a via de entrada do fésforo no organismo. Ainda ndo se sabe se o fésforo branco
ao adentrar nos pulmdes vai ganhar a corrente sanguinea. Os estudos de exposi¢ao ao fosforo branco no
organismo humano estéo limitados aos casos intermediarios e crénicos, geralmente oriundos de
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contaminacdo no ambiente de trabalho e geralmente ?case reports? e nao estudos epidemioldgicos.

A exposic¢do ao produto, pode causar agudamente:

o Irritacao do trato respiratério superior.

o Dispnéia.

o Taquipnéia.

o Laringoespasmo

0 Apnéia.

o Potencial para edema agudo néo cardiogénico retardado.

Cutanea

O fosforo branco pode penetrar na corrente sanguinea pela pele, ao ser queimada pelo mesmo, sendo
altamente toxico. Ha ainda algumas davidas sobre a capacidade de penetragdo da substancia pela pele
integra.

Pela combustéo ou pela reagédo com a agua formando o &cido fosférico, o contato com o fésforo pode
ocasionar queimaduras térmicas e quimicas graves em pele e mucosas.

Resumindo:

0 Queimaduras térmicas.

o Queimaduras quimicas.

o Odor de alho.

o0 Envenenamento sistémico por absorgéo cutanea.

Oftalmolégica

Como consequiéncia das queimaduras térmica e quimica, o contato do fésforo com os olhos pode ocasionar
lesBes graves, podendo ser responsavel por amaurose irreversivel. A fumaca do Pentéxido de fésforo é
extremamente irritante para os olhos, podendo ocasionar:

o Lacrimejamento.

o Edema.

o Fotofobia.

o Blefaroespasmo.

o Ceratite grave.

0 Amaurose.

Digestiva

Conforme dito anteriormente, a ingestéo de 50 mg de fésforo pode ser letal para os humanos.

Os casos de ingestdo de fosforo em humanos estéo relacionados com a ingesta, intencional ou acidental,
de venenos para ratos, baratas, fogos de artificios ou durante operac¢des militares. Associado ao fésforo,
nesses casos, pode haver outros compostos que podem potencializar os efeitos toxicos da substéncia.
Como achados, pode-se observar:

o Nauseas.

0 VOmitos.

o Dor abdominal.

o Diarréia.

0 Vomitos com fumacga ou luminescente.

o Fezes com fumaca ou luminescente.
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o Necrose hepatica perilobar.
o Degeneracao gordurosa do figado.
o Faléncia hepatica.

Efeitos para a Saude:

Atencao
Atencéo:
? O fosforo € irritante e corrosivo para os tecidos com 0s quais entra em contato: olhos, pele e vias aéreas.
? A exposicao ao fésforo pode causar queimaduras térmicas e quimicas, ambas com gravidade, da pele,
mucosas, olhos, nariz, garganta e pulmdes.
? Além das queimaduras, o contato com o fésforo pode desencadear reagées sistémicas por intoxicagao
apos absorgdo por qualquer uma das vias de exposigao.
? A dose letal para humanos de fésforo branco é de cerca de 1 mg/Kg de peso corporal, mas uma dose de
0.2 mg/Kg de peso pode produzir efeitos adversos sistémicos. Uma dose de 15 mg pode causar sérios
problemas e uma dose maior ? 50 mg ? é considerada letal.
? O O6bito pelo colapso cardio vascular ocorre geralmente ap6s 12 horas da exposicao.
? Um periodo de aparente melhora e recuperagéo pode ocorrer em até dois dias.
? O achado mais comum em estudos necroscopicos tem sido a degeneracao gordurosa hepatica e renal.

Exposicdo Aguda

A exposicdo aguda pode ser dividida em trés estagios:

1° Est4gio ? O contato com a pele produz:

o Queimaduras penetrantes de 2° e 3° graus, que evoluem lentamente, representando lesbes térmicas e
guimicas.

o Odor de alho.

A ingestéo produz:

0 Sensacdao de calor ou dor em queimacgdo em garganta e abdome.

0 Sede intensa.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Dor abdominal severa.

o Diarréia.

o Halito de alho.

o Conteudo fecal e vdmito com fumaca ou luminescente.

o Choque.

o Obito em 24 a 48 horas.

2° Estagio ? Corresponde a um periodo livre de sintomas que tem a duracao de alguns dias. Ha a sensacéo
de melhora clinica.

3° Estagio ? Ocorre uma piora do quadro clinico, com o aparecimento da sintomatologia:
o Nauseas.

o Vomitos de controle dificil.

o Diarréia.
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0 Hematémese.

0 Hepatomegalia.

o Ictericia.

o Prurido.

o Petéquias.

o Vasculites.

o Alteracdo da coagulacéo.

o Leséo renal.

o Oliguria.

0 Hematuria.

o Albumindria.

o Andria.

o Colapso cérdio vascular.

o Delirios.

o Convulsoes.

o Coma.

o Obito.

Respiratorio

Os sintomas respiratorios podem ocorrer por qualquer uma das vias de absor¢do. Pode-se observar:
o Irritac@o das vias aéreas superiores.
o Dispnéia.

o Taquipnéia.

o Respiracéo laboriosa.

0 Apnéia.

o0 Edema pulmonar ndo cardiogénico de aparecimento retardado.

Cutéanea

O contato do fésforo branco com a pele pode ocasionar, além da absorcédo sistémica provavel, queimaduras
de 2° e 3° graus, com evolucéo lenta e areas de necrose amarelada.

Oftalmica

Como consequéncia das queimaduras térmica e quimica, o contato do fésforo com os olhos pode ocasionar
lesdes graves, podendo ser responsavel por amaurose irreversivel. A fumaga do Pentéxido de fésforo €
extremamente irritante para os olhos, podendo ocasionar:

o Lacrimejamento.

o Edema.

o Fotofobia.

o Blefaroespasmo.

o Ceratite grave.

0 Amaurose.

Cardiovascular

O fosforo atua no sistema cardio vascular apés absor¢ao e intoxicagdo sistémica. Pode-se observar tanto
alteracdes clinicas como eletrocardiograficas:
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o Arritmias.

o Choque cardiogénico.

o Colapso do sistema céardio vascular.

o Alteracdes do segmento ST.

o Prolongamento de QT.

0 QRS de bhaixa voltagem.

Hidroeletrolitica

O envenenamento sistémico pelo fosforo branco, pode desencadear alteracdes hidroeletroliticas diversas.
As mais comuns:

o Hipocalemia.

o Hipercloremia.

o Hipocalcemia.

o Hiperfosfatemia ou hipofosfatemia (ambas podem ser observadas).
Hematolégica

o Alteracbes de coagulacao.

o Hipoprotrombinemia.

o Trombocitopenia.

o Leucopenia.

0 Anemia.

o Pancitopenia.

Geniturinaria

0 Hematdria.

o Proteinuria.

o Insuficiéncia renal aguda.

Neurolégico

Geralmente ocorre no terceiro estagio da evolugdo do envenenamento agudo e pode ser observado:
o Cefaléia.

o Tonturas.

o Confusdo mental.

o Delirio.

0 Adinamia.

o Irritabilidade.

o Letargia.

o Psicose.

o Crises convulsivas.

o0 Coma

Musculoesquelético

Estudos radiol6gicos de 0ssos longos em pacientes que sobreviveram a exposicado aguda ao fésforo
mostram aumento de densidade da linha metafisaria.

Espasmos musculares podem ocorrer como conseqtiéncia da hipocalcemia ou hipoventilacao.
Enddcrino

Foi observada a ocorréncia de hipoglicemia ap6s a ingestédo do fésforo branco.

Pagina 6



Exposigéo Crbnica

A exposicao cronica ao fésforo ocorre geralmente em ambiente de trabalho.

O envenenamento crénico ? geralmente por ingestdo ou inalagdo ? é caracterizado principalmente pelo
aparecimento de necrose 0ssea, especialmente mandibular, fraturas esponténeas, anemia e perda ponderal.

Carcinogenicidade

A Agéncia de Protecdo Ambiental americana (EPA), determinou que o fésforo branco néo é classificado
como carcinogénico em humanos. Também néo ha qualquer estudo em humanos ou em animais que sugira
que o fésforo branco cause cancer.

Teratogenicidade e mutagenicidade
Ja foi demonstrado que o fosforo cruza a barreira placentaria, mas até o presente momento nenhum caso de
alteracéo fetal foi registrado.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

? Equipes de resgate estdo submetidas a risco baixo de contaminagéo por fésforo quando em contato com
pacientes expostos.

? A exposicdo aguda ao fésforo inicialmente causa:
o Lacrimejamento.

o Edema.

o Fotofobia.

o Blefaroespasmo.

o Ceratite grave.

0 Amaurose.

o Irritacdo das vias aéreas superiores.

o Dispnéia.

o Taquipnéia.

0 Respiracéo laboriosa.

0 Apnéia.

0 Edema pulmonar ndo cardiogénico de aparecimento retardado.
o0 Arritmias.

o Choque cardiogénico.

o Colapso do sistema céardio vascular.

o Alteracfes do segmento ST.

o Prolongamento de QT.

0 QRS de baixa voltagem.

o Hipocalemia.

o Hipercloremia.

Pagina 7



o Hipocalcemia.

o Hiperfosfatemia ou hipofosfatemia.
o Alteracdes de coagulacao.
0 Hipoprotrombinemia.

o Trombocitopenia.

o Leucopenia.

0 Anemia.

o Pancitopenia.

0 Hematuria.

o Proteinuria.

o Insuficiéncia renal aguda.
o Cefaléia.

o Tonturas.

o Confusdo mental.

o Delirio.

0 Adinamia.

o Irritabilidade.

o Letargia.

o Psicose.

o Crises convulsivas.

o Coma.

? Nao h& antidoto especifico para tratamento as intoxica¢cfes pelo fésforo.
? Tratamento de suporte.

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

Protecdo do Socorrista

Respiratoria ? por ser o fosforo um irritante respiratorio, o uso de mascara com ar enviado é obrigatorio.
Cuténea ? roupas aluminizadas devem ser utilizadas, pois a propriedade do fésforo de combustao em
contato com o ar pode causar queimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecao sao obrigatorios, pois tanto a chama como a fumaga podem agredir os olhos.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacéo de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilacéo e circulagéo.

Remocao da Vitima
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Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo 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 protecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se transforme em vitima.

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

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Equipes de resgate estdo submetidas a risco baixo de contaminagéo por fésforo quando em contato com
pacientes expostos.

? A exposicado aguda ao fésforo inicialmente causa:
o Lacrimejamento.

o Edema.

o Fotofobia.

o Blefaroespasmo.

o Ceratite grave.

0 Amaurose.

o Irritac@o das vias aéreas superiores.
o Dispnéia.

o Taquipnéia.

0 Respiracéo laboriosa.

0 Apnéia.

o0 Edema pulmonar ndo cardiogénico de aparecimento retardado.
o Arritmias.

o Choque cardiogénico.

o Colapso do sistema céardio vascular.
o Alteracbes do segmento ST.

o Prolongamento de QT.

0 QRS de baixa voltagem.

o Hipocalemia.

o Hipercloremia.

o Hipocalcemia.

o Hiperfosfatemia ou hipofosfatemia.
o Alteracbes de coagulacao.

o Hipoprotrombinemia.

o Trombocitopenia.

o Leucopenia.

0 Anemia.

o Pancitopenia.
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0 Hematdria.

o Proteinuria.

o Insuficiéncia renal aguda.
o Cefaléia.

o Tonturas.

0 Confusao mental.

o Delirio.

0 Adinamia.

o Irritabilidade.

o0 Letargia.

o Psicose.

o Crises convulsivas.

o Coma.

? Nao ha antidoto especifico para tratamento as intoxica¢cfes pelo fésforo.
? Tratamento de suporte.

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

Protecdo do Socorrista

Respiratdria ? por ser o fésforo um irritante respiratorio, o uso de mascara com ar enviado é obrigatério.
Cutanea ? roupas aluminizadas devem ser utilizadas, pois a propriedade do fésforo de combustdo em
contato com o ar pode causar queimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecao sao obrigatorios, pois tanto a chama como a fumaga podem agredir os olhos.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacao de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilacéo e circulagéo.

Remocao da Vitima

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

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdao. Se ndo 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.

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

Certificar-se de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou aquelas expostas a fumaca apenas, ndo oferecem riscos de contaminacdo secundaria.
Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacéo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
? Garantir respiracao 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 rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.

Tratamento Avancgado

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

Evitar entubac&o nasotraqueal as cegas. A entubacdo deve sempre ser realizada sob visao direta.

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 agressao ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢des
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o fosforo isoladamente faga 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.

Nos casos de ingestdo, 0 uso da lavagem gastrica é controverso pelo potencial corrosivo do fésforo com
consequente possibilidade de perfuracéo visceral. Deve ser considerada quando houver ingesta de
guantidade importante de fésforo, suficiente para causar 6bito e apenas quando puder ser realizada
imediatamente apés o fato ? em até uma hora apés. Posicionar o paciente em Trendelemburgo e em
decubito lateral esquerdo ou entdo proceder a entubacao traqueal para protecdo da via aérea antes da
passagem da sonda nasogastrica. Controlar qualquer quadro convulsivo antes do procedimento. Nao
esquecer que a lavagem gastrica s6 pode ser realizada em pacientes que ndo estejam inconscientes e que
mantenham intactos os mecanismos de prote¢do da via aérea.

Carvéo ativado deve ser administrado diluido em 250 ml de agua e na dosagem de 25 a 100g em adultos e
25 a 50g em criangas de 1 a 12 anos e 1g/Kg nos menores de um ano.

Se houver hipotenséao:

o tratar inicialmente com a administracéo de solucdo isotbnica, 10 a 20 ml/Kg. N&o havendo resolucao do
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quadro:

o Dopamina 5 a 20ug/Kg/min

o Norepinefrina iniciar com a dose de 0.5 a 1 pg/min em adultos e 0.1ug/Kg/min em criangas.

Crises convulsivas

0 Benzodiazepinico EV. Adultos 5 a 10mg podendo repetir a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a
necessidade, sem ultrapassar a 30mg. Criancas 0.2 a 0.5 mg/Kg, repetido a cada 5 minutos de acordo com
a necessidade.

o Fenobarbital ? deve ser utilizado nos casos em gue nao houve o controle das crises convulsivas apos
dosagem de 30 mg no adulto e 10 mg na crianca maior de 5 anos.

Manter monitoragdo para hipotensdo, arritmias e depressao respiratoria. Controlar glicemia, disturbios
hidroeletroliticos e hipdxia.

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes ap6s descontaminacdo ou agueles que nao requeiram descontaminacao podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

2. Relatar 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 Multiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de ingestédo ou exposi¢ao significativa (queimaduras extensas, lesées em face,
alteracOes respiratdrias, cardioldgicas ou neuroldgicas), devem ser levados ao hospital para atendimento
complementar.

Os restantes dos supostamente expostos e assintomaticos, depois de avaliados devem ser identificados,
anotado numeros de telefone e endereco e liberados com orientacéo de retorno em caso de sintomatologia.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Equipes de atendimento ndo correm riscos de contaminacao quando em contato com o paciente exposto
ao fosforo ap6s descontaminacao adequada.
? ApOs despir e descontaminar o paciente, ele ndo mais oferece o risco de contaminacao.
? A exposi¢do aguda ao fosforo causa:
o Lacrimejamento.
o Edema.
o Fotofobia.
o Blefaroespasmo.
o Ceratite grave.
0 Amaurose.
o Irritacdo das vias aéreas superiores.
o Dispnéia.
o Taquipnéia.
0 Respiracéo laboriosa.
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0 Apnéia.

o0 Edema pulmonar ndo cardiogénico de aparecimento retardado.
0 Arritmias.

o0 Choque cardiogénico.

o Colapso do sistema céardio vascular.
o Alteragbes do segmento ST.

o Prolongamento de QT.

0 QRS de baixa voltagem.

o Hipocalemia.

o Hipercloremia.

o Hipocalcemia.

o Hiperfosfatemia ou hipofosfatemia.
o Alteracdes de coagulacéo.

o Hipoprotrombinemia.

o Trombocitopenia.

o Leucopenia.

0 Anemia.

o Pancitopenia.

0 Hematdria.

o Proteinuria.

o Insuficiéncia renal aguda.

o Cefaléia.

o Tonturas.

0 Confusdo mental.

o Delirio.

0 Adinamia.

o Irritabilidade.

o Letargia.

o Psicose.

o Crises convulsivas.

o Coma.

? Nao h& antidoto especifico para tratamento as intoxicagdes pelo fosforo.
? Tratamento de suporte.

Area de Descontaminacao

Pacientes previamente descontaminados de forma adequada e aqueles que ndo apresentam alteracbes
cutaneas ou oftdlmicas, devem ser transferidos imediatamente para a UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
Todos os outros requerem descontaminacdo como descrita.

Atentar para o fato de que o uso de equipamento de protecao individual pode causar medo nas criancas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianca e dificuldade no
tratamento.

Pelo fato da area cutanea ser maior proporcionalmente, a crianca tende a ter lesdes mais graves. Os
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profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianca, pois a mesma tem a tendéncia de levar
as tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracao e circulagéo.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacdo endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. Pelo tipo de lesdo esperada, a entubacéo deve ser executada sob visao
direta.

? A crianga é mais vulneravel as lesGes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Estabelecer um acesso venoso calibroso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o fésforo 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.

? Pode ocorrer hipocalcemia na auséncia de sinais clinicos de tetania, apds ingestédo ou exposi¢ao cutanea
extensa ao fosforo. Fazer a correcéo utilizando o GLUCONATO DE CALCIO a 10%, na dose de 0.1 a 0.2
mL/Kg, até o volume de 10 ml por dose. Repetir a dose se houver indicacao.

Descontaminacao
? Em caso de ndo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito anteriormente, no item
descontaminagéao.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminacao ja ocorreu numa etapa anterior.

Avaliagéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagéo.

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

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

? Monitorizacao cardiaca e oximetria de pulso.

? A crianca é mais vulneravel as lesdes 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 exposi¢cdo 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
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antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o fésforo isoladamente facga 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.

Exposicéo Inalatéria

? Fornecer oxigénio a 100% sob mascara com bolsa a todos os que tém queixas respiratorias.

? Observacao cuidadosa para o aparecimento de desconforto respiratério, broncoespasmo, pneumonia e
edema pulmonar nao cardiogénico retardado.

? Sinais e sintomas sistémicos de intoxicagéo por fésforo séo importantes.

? 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 agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cdes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. N&o ha relatos de que o fésforo isoladamente faga elevar o risco com o uso de agentes
broncodilatadores parenterais.

Exposicéo Cutanea

? O fésforo causa queimaduras termo-quimicas. Realizar a descontaminagé@o conforme descrito
anteriormente, caso ainda ndo tenha sido realizada.

? Evitar a aplicacao de qualquer pomada ou ungiento, pois eles podem aumentar a absorcdo do fésforo
através da pele.

? Pode-se visualizar as particulas de fosforo ainda na pele com o uso de uma fonte de luz ultravioleta (luz
negra, lampada de Wood), pois as particulas de foésforo fluorescem sob essa fonte de luz. Com o paciente
coberto por agua, essas particulas podem ser retiradas dentro do liquido. Apoés a retirada das particulas de
fésforo, tratar como queimadura térmica.

? N&o se recomenda o uso de solucéo de sulfato de cobre como agente neutralizante ? pela acéo relatada
de hemdlise intravascular macica ? e nem do nitrato de prata ? intoxicacao pela prata.

? Monitorar o paciente a procura de sinais de intoxicacao sistémica pelo fésforo.

? Pela area cutanea proporcionalmente maior, as criangas tendem a apresentar quadros de maior gravidade
pela maior absorgao.

Exposi¢cdo Oftalmica

? Olhos expostos ao fosforo devem ser irrigados com agua corrente ou solugéo fisiolégica por 15 minutos.
? Manter olhos atingidos cobertos com compressas molhadas.

? O paciente deve ser avaliado o mais precocemente possivel pelo oftalmologista.

Antidotos e Outros Tratamentos

? Nao h& antidoto especifico para a contaminagéao por fésforo.
? O tratamento complementar é de suporte.
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Exames complementares:
? A avaliagéo laboratorial do paciente exposto ao fésforo deve incluir:
0 Hemograma.

o Eletrdlitos

o Testes de funcdo renal.

o Testes de funcdo hepética.

0 Sumario de urina

o Calcio sérico.

o Fésforo sérico.

0 Tempo de protrombina.

0 Hemogasometria arterial.

0 ECG.

o Raios X de torax

o Testes de funcéo pulmonar.

Regra Geral
? Hospitalizar os pacientes que sejam suspeitos de exposicao significante (altera¢des respiratorias,
neuroldgicas, hematoldgicas.) ou que apresentem sérias queimaduras oftalmicas ou cutaneas.

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos e aqueles sem queimaduras cutaneas ou oftalmicas podem ser liberados e
orientados a retornar ao médico imediatamente se houver retorno da sintomatologia. Na maioria dos casos
esses pacientes estardo assintomaticos em horas ou até menos.

Seguimento

E recomendado o seguimento de todos os pacientes que tenham sido hospitalizados, pois podem apresentar
problemas respiratorios crénicos.

Pacientes com les@o corneana ou conjuntival devem ser reavaliados pelo oftalmologista ap6s 24 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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