METANO
METHANE

Sinonimia;
GAS DO PANTANO:; GAS NATURAL; BIOGAS: MARSH GAS: METHYL HYDRIDE

Numero CAS:
74-82-8

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1971

Composicao:
CH4

Descricao:

Gas comprimido liquefeito, incolor, odor suave. Inflamavel.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 16,04 daltons

pH: ndo disponivel.

Pressdo de vapor:760mmHg a ? 161,5C
Ponto de ebulicdo (760 mmHg): - 161,4 C
Ponto de fusdo : -182,6 C

Densidade relativa do vapor: 0,554

Calor latente de Vaporizagao: 121,9 call/g
Densidade Especifica (agua=1): 0,7168
Temperatura critica: - 82,25 C

Pressao critica: 45,8 atm

Calor de Combustao: - 11.954 cal/g
Tenséo de superficie: 14 dynes/cm a - 161 C
Solubilidade: 22 mg/l em agua a 25 C
Viscosidade: 108,7 uP a 20 C

indice de Refracéo: 4063

Temperatura de Auto-ignicdo: 537 C

Limiar de odor: 200 ppm

Limites de exposicao:
OSHA PEL: 1000 ppm (1800 mg/m?3)
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ACGIH:
NIOSH:
TWA: 1000 ppm

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

Saude 3
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Ferve na agua.

Produz vapor visivel.

Utilizado na producdo de Metanol, como fonte combustivel, no gas de cozinha e iluminacéo.
Constituinte do gas natural (85%).

Presente na manufatura de Aménia, Acetileno, Formaldeido e sintese orgénica.

Vias de Exposicao:

Inalag&o: Principal via de exposi¢ao.

Ingestao: Improvavel por ser gasoso em temperatura ambiente.

Pele: Como liquido comprimido, pode causar lesdo por congelamento.
Olhos: Efeitos decorrentes da forma liquida, em baixas temperaturas.

Efeitos para a Saude:
Atencao
Atua como asfixiante simples.
Estégios:
1. Estagio Indiferente (Sat.02 = 90%). Decréscimo na visdo noturna.

2. Estagio Compensatorio (Sat.O2 entre 82 e 90%). Taquipnéia compensatoria, Taquicardia reflexa, redugéo

do alerta, piora no decréscimo de visdo noturna. Iniciam-se as descompensacdes de doencas pré-existentes

(cardiaca, pulmonar e hematoldgicas).

3. Estagio Disturbio (Sat.02 entre 64 e 82%). Mecanismos compensatoérios tornam-se inadequados.

Dispnéia, fadiga, tinel visual, tontura, cefaléia, euforia, diminuicdo da acuidade visual, parestesias, perda de

memo©ria e cianose.

4. Estagio Critico (Sat.O2 abaixo de 70%). Perda da capacidade e piora global das fun¢fes e sistemas.

Exposicdo Aguda:

Olhos: Diminui¢do da acuidade visual conforme o grau de hipdxia. Lesdes por congelamento podem ocorrer.
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Pele: Queimaduras secundarias a lesdes por congelamento.

Inalacdo: Achados clinicos sao decorrentes da hipdxia: dispnéia, hiperventilacdo, tosse, cianose,
broncoespasmo, depresséao respiratéria e edema agudo de pulmao.

SNC: Inicialmente, pode ocorrer euforia, excitacao, irritabilidade. Em seguida, confusdo mental,
agressividade, cefaléia. Num estagio mais avancado, sonoléncia, perda da consciéncia, depressdo do SNC
e coma. Hipdxia prolongada ou severa pode levar a perda de consciéncia e lesdes do SNC (hemiparesias,
edema cerebral, herniacdo e convulsdes).

Ap. Cardiovascular: Arritmias cardiacas por hipdxia e por depresséo vagal do coragéo

Ap. Gastrointestinal: podem ocorrer nauseas, vomitos e hemorragia digestiva.

Sistema Metabdlico: Hipercapnia

Sistema Musculo-esquelético: Tremores e rabdomidlise.

Exposigéo Cronica:
Alteracdes eletrocardiograficas decorrentes de lesdo miocardica por hipéxia.
Sem outros relatos na literatura pesquisada.

Carcinogenicidade: nao classificado.

Efeitos & Reproducéo e Desenvolvimento: Sem relatos de efeitos a reproducéo. Sequelas de hipdxia durante
o desenvolvimento fetal permanecem como controvérsia até 0 momento, necessitando de estabelecer
relacdo causa x efeito.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao Metano gasoso ndo oferecem risco de contaminagdo secundaria
? Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminag¢ao secundéria
? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢cdo como roupa impermeavel,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.
? Os efeitos sistémicos estado relacionados a hipéxia.
? N&o héa 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 nao 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 se indicado.

Atendimento Inicial:
Permeabilizacdo de vias aéreas.
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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 descontaminacao.

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 auto-protecao 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
exposi¢ao 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:

Atencéao

? Vitimas expostas ao Metano gasoso nao oferecem risco de contaminagdo secundaria

? Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria
? Pessoal de resgate e atendimento deve estar usando aparato de prote¢cdo como roupa impermeavel,
Oculos de protecgdo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? Os efeitos sistémicos estao relacionados a hipéxia.

? Nao héa 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 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 se indicado.

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 ventilagéo e circulacao.

Remocdao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo 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
cuidadosamente até o local. A auto-protecao deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.
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As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequiente 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
confiancga.

Zona de atendimento:

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

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

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 obstrucao de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acesso0ria e cianose.

Descontaminacédo Adicional
Continuar irrigando olhos se necessario.

Tratamento Avancado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacédo orotraqueal ou
cricitiroidostomia, 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¢éo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condicbes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. Nao ha relatos de que o Metano isoladamente eleve o risco com 0 uso de
broncodilatadores parenterais.

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

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nédo requeiram descontaminacdo podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Multiplas Vitimas
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Vitimas de inalac@o de grandes quantidades ou concentracdes de Metano gasoso, devem ser encaminhadas
ao hospital para avaliagcdo complementar, bem como vitimas de lesdes de pele por congelamento.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao Metano gasoso nao oferecem risco de contamina¢ado secundaria
? Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagcdo secundaria
? Os efeitos sistémicos estéo relacionados a hipoxia.
? Nao ha antidoto especifico.
? O tratamento € de suporte e sintomatico

Area de descontaminac&o

A menos gue tenha havido descontaminacéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminacdo por
Metano na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacéo oftalmica ou cuténea, que
estejam sintométicos, devem ser submetidos a descontaminacéo. O profissional deve estar protegido por
luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecéo.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

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

Estabeleca 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. Nao ha relatos de que o Metano isoladamente eleve o risco com o uso de
broncodilatadores parenterais.

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

Inalagdo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecéanica, conforme indicado.
Nos casos de hipdxia prolongada ou persistente, avaliagao neuroldgica € indicada. Monitorar Rx de térax,
oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.

Olhos: Se sintomético, manter irrigagéo e consultar Oftalmologista.

Pele: Tratar lesdes por congelamento com aquecimento, uso de agua quente a 40 C, até observar sinais de
reperfusédo sanguinea. Reacdes de hipersensibilidade na pele podem ser tratadas com corticoides e/ou
anti-histaminicos sistémicos ou tépicos.

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Administrar 200 a 300 ml de agua VO (se vitima
consciente) ou via SNG. Seguir protocolos especificos. Uso de carvéao ativado € opcional, na dose de 30 g.
SNC: No caso de convulsdes, utilizar benzodiazepinico EV, conforme protocolo especifico. Monitorar PA,
ritmo cardiaco, padréo respiratério. Avaliacdo neurolégica. Monitorar Glicemia.
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Rabdomiolise: Administrar solugéo salina a 0,9% EV. Manter débito urinario entre 2 e 3 ml/kg/hora.
Diuréticos podem ser necessarios. Alcaliniza¢@o da urina ndo esta recomendada. Monitorar eletrdlitos, Uréia,
Creatinina, CPK.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliacéo 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 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. Nao ha relatos de que o Butano isoladamente eleve o risco com o0 uso de
broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com insuficiéncia respiratoria com ou sem edema agudo de
pulméo, em crise convulsiva, comatosos, com disturbio metabdlico ou com arritmias, devem ser tratados
conforme preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, hemogasometria arterial, oximetria, = capnografia (se disponivel), hemograma,
glicemia, funcao renal, eletrélitos, CPK.

Efeitos retardados:
N&o esperados.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, que tém exame inicial normal e ndo apresentam sinais de intoxicagdo apos
observacao inicial, podem ser liberados, com orientacdo de procurar assisténcia médica imediata em caso
de surgimento de sintomas.

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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