ACRILONITRILA
ACRYLONITRILE

Sinonimia:
Cianeto de Vinila, Cianoetileno, 2-Propenonitrila, Propenonitrila, VCN, Ventox, Fumigrain, TL314, Acrilon,
Vinil Cianeto.

Numero CAS:
107-13-1

Numero NIOSH:
5250000

Numero ONU:
1093

Composicao:
CH2=CHCN (ACRILONITRILA 99%)

Descricao:

A Acrilonitrila, em temperatura ambiente € um liquido claro, levemente amarelo ou incolor.

Muito volatil, produzindo concentrac¢des toxicas e inflamaveis, podendo gerar explosdes.

Soluvel na maioria dos solventes organicos e moderadamente sollvel em agua.

O seu odor assemelha-se ao do alho ou cebola. O cheiro do produto perceptivel, significa que o limite de
exposicao foi excedido(16 ppm)

Perigoso na inalacédo, prejudicial no contato com a pele, olhos e se ingerido.

E cancerigeno.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 53 daltons

pH: ndo disponivel

Ponto de Ebulicdo (a 760 mmHg): 77°C (171°F)

Ponto de Fuséo: - 82°C (-116°F)

Pressédo de Vapor: 83 mmHg a 20°C

Densidade de Vapor (Ar=1): 1,8

Solubilidade em Agua: 7% a 20°C

Densidade Especifica (agua=1): 0,806 g/cm3

Inflamabilidade: inflamavel e explosivo a temperaturas acima de ?1°C

Incompatibilidade:

Reage com oxidantes fortes, acidos, alcalis, aminas, bromo, cobre.
A acrilonitrila pode polimerizar espontaneamente, se aquecido ou na presenca de alcalis fortes. Usualmente,
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utiliza-se metilhidroquinona para inibir a polimerizacéo.
Reac&o exotérmica em contato com &cido sulfurico.
Incompativel com fontes de luz, igni¢cdo ou calor excessivo.

LIMITES DE EXPOSICAO:

LT (Brasil): 16 ppm
ACGIH: 02 ppm
IPVS: 500 ppm

LIMIAR DE ODOR:
16,6 ppm

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

Saude 5
Inflamabilidade
Reatividade 3
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

A Acrilonitrila € um dos produtos quimicos industriais mais importantes do mundo. Produzido da reacao
catalitica do Propileno com a Aménia.

E matéria prima na manufatura de fibras acrilicas, plasticos estirenos, adesivos. Utilizados em roupas,
méveis, materiais de constru¢do, motores, embalagens de alimentos.

Acrilonitrila € mais pesada do que o ar, resultando em efeitos toxicos em areas mal ventiladas ou com teto
baixo.

A Acrilonitrila é irritante das vias respiratérias, pele e olhos.
Os efeitos tdxicos variam da cefaleia com fadiga, dispneia e nduseas/vémitos até asfixia, acidose lactica e
Parada Cardiaca.

Os efeitos toxicos devem-se primariamente a bio reatividade da acrilonitrila com as proteinas celulares.
Durante o metabolismo da acrilonitrila no organismo, ocorre liberagcéo de cianeto.

Vias de Exposicao:

O vapor de Acrilonitrila é rapidamente absorvido pelos pulmdes.
O limiar de odor & cerca de 10 vezes maior do que o limite de exposi¢ao, o que significa que os efeitos
toxicos se iniciam antes da percepc¢éo de odor da substancia.
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A fadiga respiratoria se desenvolve rapidamente.

Alteracdes do Sistema Nervoso Central tém sido relatados em vitimas expostas a concentra¢gfes de 16 ppm
por 30 minutos.

A exposicéo ao vapor de Acrilonitrila pode causar irritagcéo da pele e ser absorvida levando a toxicidade
sistémica. O contato prolongado com a pele provoca lesdes vesiculares semelhantes a queimaduras de 2°
grau.

O contato com o vapor também pode levar a irritacao ocular.

A sua ingestao pode causar envenenamento fatal.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Efeitos Agudos:
Um dos mecanismos de toxicidade da Acrilonitrila é a formacao de cianeto, que inibe enzimas como a
citocromo oxidase, resultando em morte celular (a célula néo realiza a cadeia respiratéria). Sintomas
relacionados a toxicidade do cianeto podem surgir num periodo de 04 a 12 horas da exposicéo.
Outro dos mecanismos toxicos é a formacao de grupos vinilicos e epoxis que depletam reservas de
glutationa, causando dano hepético.
Efeitos Cronicos:
Os efeitos crénicos da exposicéo a Acrilonitrila estdo relacionados a lesGes hepéaticas.
O Department of Health and Human Services determina a Acrilonitrila como substancia cancerigena.
O IARC a classifica como possivelmente carcinogénico (grupo 2B).
A ACGIH classifica como suspeita de carcinogenicidade ? grupo A2.
Em humanos, ndo ha evidéncias que a Acrilonitrila exerca efeitos sobre a reproducéo e desenvolvimento
fetal.

ALTERACOES CLINICAS:

Exposicéo aguda:
Olhos: Irritacdo e lacrimejamento. Fotofobia. Pode ocorrer leséo de cérnea.

Pele: Irritacdo e queimadura (vesiculas). Reacdes alérgicas. Se absorvida em grande quantidade, pode levar
a morte.

SNC: Sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem irritabilidade, tontura, nduseas e vomitos, cefaléia e
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sensacao de peso em bracgos e pernas, histeria. Com a progressao da toxicidade, desenvolvem-se
espasmos tetanicos, trismo, convulsdes, alucinacdes, perda da consciéncia, coma.

Ap. Cardiovascular: Depressao cardiaca pode ocorrer por agdo do cianeto. Inicialmente taquicardia, seguida
de bradicardia, podendo haver alteracdes isquémicas ao ECG. Hipotensdo e choque podem seguir aos
achados iniciais.

Ap. respiratério: Irritagcdo de mucosas e do trato respiratério. Coriza, lacrimejamento, espirros, desconforto
toracico e tosse. Nauseas e vomitos. Dispnéia e opressao toracica. Cefaléia, sonoléncia. Na progresséo do
envenenamento, bradipnéia, asfixia, cianose, inconsciéncia, convulsées e, em casos fatais, edema agudo de
pulmé&o.

Ap. Digestivo (Ingestdo): Irritagdo do trato digestivo, nduseas, vomitos e diarréia. Rapidamente absorvido.
Mais tardiamente, pode levar a ictericia, anorexia e leucocitose com disfun¢céo hepética.

Disturbio metabdlico: Disturbio eletrolitico com acidose metabdlica por producdo de acido lactico.

Exposicéo cronica:

A maioria dos sintomas assemelham-se aos da exposi¢do aguda, somando-se possibilidade de
carcinogenicidade, perda de peso, adinamia, dermatites, diarréia, conjuntivite, gastrite, dor abdominal.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

Vitimas expostas ao vapor de acrilonitrila ndo expdem a contaminacao secundaria as equipes de
socorro/resgate.

Vitimas expostas a acrilonitrila liquida podem causar contaminacéo secundaria.

O tratamento consiste em medidas de suporte e uso de antidotos especificos.

Equipamento de protecao individual adequados devem ser utilizados por pessoal treinado.

As vitimas devem ser removidas para local descontaminado, vestimentas removidas e devem ser
submetidas a banho de descontaminagdo por no minimo 3 minutos.

Importante remover cal¢ados, jA que o0 couro e borracha absorvem a acrilonitrila.

Lavagem ocular por 15 minutos.

Transferir para area de suporte médico.

CONDUTA MEDICA ? PRIMEIROS SOCORROS
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Olhos:
Lavagem com solucgédo salina, levantando as palpebras por 15 a 20 minutos.
Manter irrigagédo ocular por 30 a 60 minutos.

Pele:
Lavagem com agua corrente abundante, sab&o ou detergentes por no minimo 15 minutos.

Ingestéo:

N&o induzir vémitos.

Relegar cuidados dos sintomas ap6s o uso de antidotos.

Manter vias aéreas pérveas, monitorizacdo hemodinamica e cardiaca. Oxigenioterapia se necessario.
Se a vitima estiver assintomatica, administrar carvéo ativado na dose de 1g/kg de peso. (USO
CONTROVERSO) ou lavagem gastrica com agua ou Bicarbonato de sodio diluido.

Conteudo gastrico de vomitos deve ser isolado em sacos plasticos fechados.

Inalacéo:

Manter vias aéreas pérveas.

Entubacéo Orotraqueal, se indicada.

Cricotiroidostomia, se necessario.

Oxigenioterapia. (nasal: 6l/min, Mascara de Venturi a 50% ou Ventilacdo mecénica com FiO2 a 100%).
Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosois (observar antes o performance cardiaco!)

Se apresentar evidéncias de acidose metabdlica, repor bicarbonato de Sédio 8,4%, IV, na dose necessaria,
conforme protocolo especifico.

Infundir Sol. Ringer Lactato na dose de 150 a 1000 ml/h de acordo com o padrédo hemodinamico.

CUIDADOS AVANCADOS ? ANTIDOTOS:

Objetivo:
Produzir metahemoglobinemia, pois a metahemoglobina compete com o cianeto na ligacdo com a
citocromo-oxidase, formando assim a cianometahemoglobina, que é menos deletéria as células.

A desintoxicagao ocorre na administracao de Tiosulfato de Sodio (Hipossulfito de Sodio) que vai reagir com
o ion cianeto (através da Rodanase), formando tiocianato, que € atoxico e eliminado na urina.
Manter pO2 elevada.

Antidotos:
Nitrito de Amila:
Uso: quebrar uma ampola em chumaco de algodao ou gaze. A vitima deve inalar a substancia (em caso de

ventilagdo por Ambu, aproximar da valvula ou em caso de mascara, manter internamente a mascara)
durante 15 a 30 segundos, parando por intervalos de 15 a 30 segundos. Usar outra ampola a cada 3 a5
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minutos.
Seguir ao mesmo tempo para o préximo antidoto:

Nitrito de Sodio:

Uso: Ampolas a 3%. Fazer 10 ml (300 mg) EV, lento, por 3 a 4 minutos, em vitimas com mais de 25 kg de
peso corporal. Abaixo deste peso, utilizar 10 mg/kg.

Monitorar PA. Em caso de hipotenséo, lentificar mais a infusao.

Seguir para o préximo antidoto (deve-se utilizar 0 mesmo acesso venoso):

Tiosulfato de Sodio a 25% :

Uso: Ampolas. Ministrar 50 ml (12,5g). Fazer 3 a 5 ml/min, IV (para vitimas com peso corporal acima de
25kQg)

(Abaixo de 25 kg, fazer 50mg/kg).

Apobs 1 hora, se sintomas persistirem ou reaparecerem, readministrar Nitrito de Sédio e Tiosulfato de Sédio,
em 50% das doses iniciais.

Area de descontaminacao:
Atencéo

Vitimas expostas ao vapor de acrilonitrila ndo expdem a contaminacdo secundaria as equipes de
socorro/resgate.

Vitimas expostas a acrilonitrila liquida podem causar contaminacéo secundaria.

O tratamento consiste em medidas de suporte e uso de antidotos especificos.

Equipamento de protecao individual adequados devem ser utilizados por pessoal treinado.
As vitimas devem ser removidas para local descontaminado, vestimentas removidas e devem ser
submetidas a banho de descontaminacao por no minimo 3 minutos.

Importante remover cal¢ados, jA que o couro e borracha absorvem a acrilonitrila.

Lavagem ocular por 15 minutos.

Transferir para area de suporte meédico.

CONDUTA MEDICA ? PRIMEIROS SOCORROS

Olhos:

Lavagem com solucédo salina, levantando as péalpebras por 15 a 20 minutos.

Manter irrigagéo ocular por 30 a 60 minutos.

Pele:

Lavagem com &gua corrente abundante, sabao ou detergentes por no minimo 15 minutos.
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Ingestéo:

N&o induzir vémitos.

Relegar cuidados dos sintomas ap6s o uso de antidotos.

Manter vias aéreas pérveas, monitorizacdo hemodinamica e cardiaca. Oxigenioterapia se necessario.
Se a vitima estiver assintomatica, administrar carvéo ativado na dose de 1g/kg de peso. (USO
CONTROVERSO) ou lavagem gastrica com agua ou Bicarbonato de sodio diluido.

Conteudo gastrico de vomitos deve ser isolado em sacos plasticos fechados.

Inalacéo:

Manter vias aéreas pérveas.

Entubacéo Orotraqueal, se indicada.

Cricotiroidostomia, se necessario.

Oxigenioterapia. (nasal: 6l/min, Mascara de Venturi a 50% ou Ventilacdo mecénica com FiO2 a 100%).
Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosois (observar antes o performance cardiaco!)

Se apresentar evidéncias de acidose metabdlica, repor bicarbonato de Sédio 8,4%, IV, na dose necessaria,
conforme protocolo especifico.

Infundir Sol. Ringer Lactato na dose de 150 a 1000 ml/h de acordo com o padrédo hemodinamico.

CUIDADOS AVANCADOS ? ANTIDOTOS:

Objetivo:
Produzir metahemoglobinemia, pois a metahemoglobina compete com o cianeto na ligacdo com a
citocromo-oxidase, formando assim a cianometahemoglobina, que é menos deletéria as células.

A desintoxicagdo ocorre na administracao de Tiosulfato de Sodio (Hipossulfito de Sodio) que vai reagir com
o ion cianeto (através da Rodanase), formando tiocianato, que € atdxico e eliminado na urina.
Manter pO2 elevada.

Antidotos:

Nitrito de Amila:

Uso: quebrar uma ampola em chumaco de algodao ou gaze. A vitima deve inalar a substancia (em caso de
ventilacdo por Ambu, aproximar da valvula ou em caso de mascara, manter internamente a mascara)
durante 15 a 30 segundos, parando por intervalos de 15 a 30 segundos. Usar outra ampola a cada 3 a5
minutos.

Seguir a0 mesmo tempo para o proximo antidoto:

Nitrito de Saodio:

Uso: Ampolas a 3%. Fazer 10 ml (300 mg) EV, lento, por 3 a 4 minutos, em vitimas com mais de 25 kg de
peso corporal. Abaixo deste peso, utilizar 10 mg/kg.

Monitorar PA. Em caso de hipotenséao, lentificar mais a infuséo.
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Seguir para o préximo antidoto (deve-se utilizar 0 mesmo acesso venoso):

Tiosulfato de Sadio a 25% :

Uso: Ampolas. Ministrar 50 ml (12,5g). Fazer 3 a 5 ml/min, IV (para vitimas com peso corporal acima de
25kQg)

(Abaixo de 25 kg, fazer 50mg/kg).

Apobs 1 hora, se sintomas persistirem ou reaparecerem, readministrar Nitrito de Sédio e Tiosulfato de Sédio,
em 50% das doses iniciais.

Zona de atendimento:

Tratamento hospitalar:
Atencao

CUIDADOS HOSPITALARES:

A meia vida da Acrilonitrila no organismo € de cerca de 08 horas.

Medidas de suporte de acordo com protocolos especificos para cada sintoma.
Oximetria de pulso

Monitorar gases sanguineos. Corrigir distarbios acido-base.

Rx de Térax

Provas de funcéo hepética

ECG

Dosar Metahemoglobina (manter entre 25% e 40%)

Observacédo por no minimo 24 horas, mesmo ap0s exposi¢ao rapida ou leve.

Encaminhar a UTI em caso de indicagao precipua (critérios de indicacédo de UTI)

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

Efeitos retardados:
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Liberacao do paciente:

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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