TRICLORETO DE FOSFORO
PHOSPHORUS TRICHLORIDE

Sinonimia;
CLORETO FOSFOROSO; FOSFORO (TRICLORUDO DI) (ITALIANO); PHOSPHINE, TRICHLORO-;
PHOSPHORUS CHLORIDE; PHOSPHORUS CHLORIDE (CL6P2); PHOSPHORUS CHLORIDE (PCL3);

TRICHLOROPHOSPHINE.

Numero CAS:
7719-12-2

Numero NIOSH:
TH3675000

Numero ONU:
1809

Composicao:
PCI3

Descricao:

O tricloreto de fésforo é um liquido que varia de incolor a levemente amarelado, de odor penetrante e
irritante.

Afunda e reage com a agua, produzindo vapores toxicos.

Exala fumos também toxicos.

E utilizado na obtencéo de oxicloreto de fésforo, como intermediario na obtencéo de fosfitos, aditivo da
gasolina, plastificantes, agente de cloragdo, catalisador, na preparacao das superficies de borracha para
eletrodeposicdo de metais e no acabamento de tecidos.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 137,33 Dalton

Pressdo de vapor: 100 mmHg a 21°C.
Aparéncia: Liquido incolor a amarelo claro.
Odor: Penetrante e irritante.

Ponto de ebulicdo: 76°C

Ponto de Fuséo: -111,8°C.

Temperatura critica: 286°C.

Temperatura de auto igni¢cdo: Nao é inflamével.
Solubilidade em agua: Decompde.

Densidade relativa do vapor: 4,7.

Densidade relativa do liquido (ou sélido): 1,575 a 20°C (liquido).
Viscosidade (cP): 0,65.
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pH: Nao pertinente.

Reatividade quimica com agua: reage violentamente e pode causar projecdo instantanea de fogo. Fumos de
acido cloridrico sédo formados na reacao.

Reatividade quimica com materiais comuns: corréi a maioria dos materiais comuns de construcdo. Reage
com agua formando acido cloridrico, que reage com a maioria dos metais para formar gas hidrogénio
inflamavel.

Polimerizacéo: Nao ocorre.

Reatividade quimica com outros materiais: Incompativel com agua e alcool quando em contato com
combustiveis organicos. Incompativel com metais quimicamente ativos: sodio, potassio, aluminio e acido
nitrico concentrado.

LIMITES DE EXPOSICAO

0 OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): TWA 0,5ppm (3 mg/m3).
o NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health): 25ppm.
o NIOSH REL (TWA): 0,2ppm (1,5mg/m3).

o TLV (TWA): 0,2ppm.

0 TLV (STEL): 0,5ppm (ACGIG 2004).

o0 MAK: 0,5ppm, 2,8mg/m3.

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

Saude 5
Inflamabilidade
Reatividade 3
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

O tricloreto de fosforo é irritante e corrosivo para o trato respiratério superior e inferior.
Altamente irritante para a pele, olhos e membranas mucosas.

Ao produzir fumaca contendo acido cloridrico, assume caracteristica fortemente corrosiva.
A dose letal estimada do tricloreto de fésforo € 1g ou 1 ml.

Vias de Exposicao:

O tricloreto de fésforo é altamente irritante para a pele, olhos, aparelho digestivo e vias aéreas.
Pode ser responséavel por causar 6bito ou lesdo permanente.

A exposicdo ocupacional envolve principalmente os trabalhadores da industria de:

? Acetil celulose;

? Bronze;

? Municgéo;

? Bombas incendiérias e de fumaca;
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? Pesticidas;

? Raticidas;

? Fertilizantes;

? Eletroluminescéncia;
? Semicondutores

? Fésforo

Efeitos para a Saude:
Atencao
Atencéo
A manifestagdo mais importante do envenenamento cronico pelo tricloreto de fosforo é a osteomielite da
mandibula. Com menor freqiéncia da maxila. Usualmente a sintomatologia inicia como um distarbio
odontolégico.
Pode ocorrer edema pulmonar nao cardiogénico de 5 a 72 horas ap6s a exposi¢ao (a sintomatologia
aparece em média entre 12 a 24 horas ap0s a exposi¢ao). Esse retardo na sintomatologia € similar ao
observado nas exposicbes ao cloro.
O contato direto pode ser responsavel por queimaduras quimicas severas de qualquer tecido umido.
A ingestéo leva a severa irritacdo ou queimadura da boca, faringe, eséfago e estbmago.
A exposicao ao tricloreto de fésforo pode causar desde quadros localizados a quadros sistémicos.

Exposicdo Aguda

Respiratdrio

Pode-se observar:

o Irritacdo das vias aéreas superiores.

o Necrose de fossas nasais.

o Tosse

o Dispnéia.

o Taquipnéia.

o Respiracéo laboriosa.

o Bronquite.

0 Pneumonite.

0 Hemoptise.

o Alteragdo nos testes de fungao respiratoria.
o Hipoxemia.

o Edema pulmonar nédo cardiogénico de aparecimento retardado ? até 72 horas ap0s a exposi¢ao.
0 Leséo renal.

Cutanea

o Dermatites.

o Queimaduras graves.
o Ulceras cutaneas.
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o Espessamento cutaneo.

Oftalmica

o Lacrimejamento.

o Edema.

o Fotofobia.

o Conjuntivite.

o Blefaroespasmo.

o Ceratite grave.

o Opacificacdo de cérnea.
0 Amaurose.

Cardiovascular
Os efeitos sobre o sistema cardiovascular geralmente ocorrem como conseqiéncia da hipoxemia.

Geniturinaria
o Nefrite.
o Insuficiéncia renal aguda.

Neurolégico

o Cefaléia.

o Tonturas.

o Vertigem.

o Nauseas.

o Adinamia.

o Irritabilidade.
o0 Letargia.

o Psicose.

o Crises convulsivas.
o Coma

Digestivo

o Irritacdo do TGI.

o Disfagia.

o Odinofagia.

0 Queimaduras da boca ao estébmago.
o Nauseas.

0 VOmitos.

0 Hemorragia digestiva.

o Perfuracgédo visceral.

o Elevacéo de LDH
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Exposigéo Crbnica

A exposicao crbnica ao tricloreto de fésforo pode levar a:
o0 Leucocitose

o Neutrofilia

o Sindrome similar & asma

o Pneumonite quimica cronica

o Enfisema pulmonar

o Tosse

o Bronquite

o Conjuntivite

0 Queimacéao nos olhos

0 Queimacao na garganta

o Fotofobia

0 Sensacao de opressao toracica
o Osteomielite da mandibula.

Carcinogenicidade
O tricloreto de fosforo néo é classificado como carcinogénico em humanos.

Teratogenicidade e mutagenicidade
O tricloreto de fosforo nao é classificado como teratogénico ou mutagénico.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

A manifestagdo mais importante do envenenamento crénico pelo tricloreto de fosforo € a osteomielite da
mandibula. Com menor freqiiéncia da maxila. Usualmente a sintomatologia inicia como um distarbio
odontolégico.

Pode ocorrer edema pulmonar ndo cardiogénico de 5 a 72 horas ap06s a exposi¢ao (a sintomatologia
aparece em média entre 12 a 24 horas ap0s a exposi¢ao). Esse retardo na sintomatologia € similar ao
observado nas exposicdes ao cloro.

O contato direto pode ser responsavel por queimaduras quimicas severas de qualquer tecido umido.

A ingestéo leva a severa irritacdo ou queimadura da boca, faringe, eséfago e estbmago.

A exposicao ao tricloreto de fésforo pode causar desde quadros localizados a quadros sistémicos.

Zona Quente
Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos os fatores acima nao ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma

equipe que tenha treinamento e/ou equipamentos adequados.

Protecéo do Socorrista
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Respiratoria ? por ser o tricloreto de fosforo um irritante respiratério, o uso de mascara autbnoma é
obrigatério.

Cutanea ? pelo potencial de causar queimaduras, deve haver protecdo adequada para protecdo cutanea.
Roupas aluminizadas podem ser necessarias, pois a propriedade do fosforo de combustdo em contato com
0 ar pode causar queimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecao sdo obrigatorios, pois tanto o produto in natura quanto a chama e a fumaca
podem agredir os olhos.

Atendimento Inicial

? Retirar do local contaminado.

? Permeabilizacdo 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 circulacao.

? Oxigenacédo ? 10 a 15 litros de oxigénio por minuto.

Remocéo 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.

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

Area de descontaminacao:

Atencéo

A manifestacdo mais importante do envenenamento crénico pelo tricloreto de fésforo é a osteomielite da
mandibula. Com menor freqiéncia da maxila. Usualmente a sintomatologia inicia como um distarbio
odontolégico.

Pode ocorrer edema pulmonar nédo cardiogénico de 5 a 72 horas apés a exposi¢éo (a sintomatologia
aparece em média entre 12 a 24 horas ap0s a exposi¢do). Esse retardo na sintomatologia é similar ao
observado nas exposi¢des ao cloro.

O contato direto pode ser responsavel por queimaduras quimicas severas de qualquer tecido imido.

A ingestéo leva a severa irritacdo ou queimadura da boca, faringe, eséfago e estbmago.

A exposicdo ao tricloreto de fésforo pode causar desde quadros localizados a quadros sistémicos.

Zona Quente

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

Respiratoria ? por ser o tricloreto de fésforo um irritante respiratorio, o uso de mascara autbnoma é
obrigatorio.

Cutéanea ? pelo potencial de causar queimaduras, deve haver protecdo adequada para protecao cutanea.
Roupas aluminizadas podem ser necessarias, pois a propriedade do fésforo de combustdo em contato com
0 ar pode causar gueimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecdo sao obrigatorios, pois tanto o produto in natura quanto a chama e a fumaca
podem agredir os olhos.

Atendimento Inicial

? Retirar do local contaminado.

? Permeabilizacdo 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 ventilagéo e circulagéo.

? Oxigenacgéo ? 10 a 15 litros de oxigénio por minuto.

Remocao da Vitima

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

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.

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 contaminacao secundaria.
Em tais casos ndo h& necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.
Vitimas contaminadas ou inadequadamente descontaminadas devem ser submetidas a descontaminacao.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizagdo 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 obstrugcdo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.
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Descontaminagéo Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.

Tratamento Avancgado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubagéo 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 exposicdo 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 tricloreto de fosforo isoladamente faga elevar o risco
com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.

Corticoterapia parenteral deve ser utilizada nos casos de comprometimento respiratério.

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 géstrica é controverso pelo potencial corrosivo do tricloreto de
fosforo com consequente possibilidade de perfuragéo visceral. Deve ser considerada quando houver ingesta
de quantidade importante, suficiente para causar 6bito e apenas quando puder ser realizada imediatamente
apos o fato ? em até uma hora ap6s. Posicionar o paciente em Trendelemburgo e em decubito lateral
esquerdo ou entdo proceder a entubacao traqueal para protecéo da via aérea antes da passagem da sonda
nasogastrica. Controlar qualquer quadro convulsivo antes do procedimento. N&o esquecer que a lavagem
gastrica sO pode ser realizada em pacientes que ndo estejam inconscientes e que mantenham intactos os
mecanismos de protecdo da via aérea.

Diluir o contetdo géstrico com 120 a 240ml de 4gua ou leite ? em criangas ndo ultrapassar 120ml. Desde
que a vitima esteja consciente e com os reflexos de protecao de vias aéreas mantidos.

Carvao ativado ndo tem utilidade nos casos de ingestao de tricloreto de fésforo.

Hipotensao:

o tratar inicialmente com a administracdo de solucdo isotbnica, 10 a 20 ml/Kg. N&o havendo resolu¢édo do
qguadro:

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

o Diazepam 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.
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Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes apos descontaminacdo ou aqueles que nao requeiram descontaminagéo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de ingestao ou exposicao significativa (Qqueimaduras extensas, lesdes em face,
alteracOes respiratorias, cardiolégicas ou neurologicas), devem ser levados ao hospital para atendimento
complementar.

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

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencao
? Equipes de atendimento ndo correm riscos de contaminacdo quando em contato com o paciente exposto
ao tricloreto de fosforo ap6s descontaminacdo adequada.
? Apds despir e descontaminar o paciente, ele ndo mais oferece o risco de contaminacao.
? Nao h& antidoto especifico para tratamento as intoxicagdes pelo tricloreto de fésforo.
? Tratamento de suporte.

Area de Descontaminagio

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

Atentar para o fato de que o uso de equipamento de prote¢&o individual pode causar medo nas criancgas,
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 leses mais graves. Os
profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianga, pois a mesma tem a tendéncia de levar
tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagao.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado, 10 a 15 litros/minuto.

? 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.

? Broncoespasmo ? utilizar agonista Beta 2 inalatorio. Evitar broncodilatadores parenterais pelos riscos
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cardioldgicos, principalmente nos pacientes idosos. Associar com 0 uso de corticoterapia parenteral
(pode-se associar um corticéide de deposito).

? A crianga é mais vulneravel as les6es 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 exposi¢cdo 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 tricloreto de fésforo isoladamente faca elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Pode ocorrer hipocalcemia na auséncia de sinais clinicos de tetania, ap0s ingestdo ou exposi¢ao cutanea
extensa ao fésforo. Fazer a correcao 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.

? Em casos de ingestao, ndo administrar carvao ativado. Se a vitima estiver consciente e com reflexos de
protecao de vias aéreas mantidos, oferecer de 120 a 240ml de 4gua ou leite na tentativa de diluir o produto
ingerido. Se houver evidéncias de queimaduras em boca ou sintomatologia digestiva, realizar a endoscopia
digestiva alta precocemente. A lavagem gastrica deve ser realizada obedecendo a alguns critérios:

1. Apés ingestdo de dose elevada, potencialmente letal.

2. Até 1 hora ap0s a ingestao.

3. Protecao das vias aéreas.

4. Posicéo de Trendelemburgo

5. Decubito lateral esquerdo

6. Intubacéo orotraqueal

7. Controle do quadro convulsivo precedendo procedimento.

Contra indicagfes para realizacao da lavagem gastrica:

1. Perda dos reflexos de protegéo das vias aéreas.

. Diminui¢&o do nivel de consciéncia em pacientes ndo intubados.

. ApGs ingestao de corrosivos.

. Apés ingestéo de hidrocarbonetos.

. Risco de hemorragia do TGI.

. Risco de perfuracéo do TGlI.

N O OB WON

. Ingestéo de dose insignificante.

8. Ingestéo de substancia atdxica.

? Hipotensé&o:

o tratar inicialmente com a administra¢@o de solugéo isotdnica, 10 a 20 ml/Kg. N&o havendo resolucao do
guadro:

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 criancas.

? Crises convulsivas

o Diazepam 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.
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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 crian¢ca maior de 5 anos.

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

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

Unidade de terapia intensiva:

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

Avaliacéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagao.

? 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.

? Monitorizag&o cardiaca e oximetria de pulso.

? A crianga é mais vulneravel as lesGes 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¢cao 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. Associar com o uso de corticoterapia parenteral (pode-se associar um corticoide de
depdosito).

Exposicéo Inalatoria

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

? Observacao cuidadosa para o aparecimento de desconforto respiratério, broncoespasmo, pneumonia e
edema pulmonar nao cardiogénico retardado ? até 72 horas ap0s a exposicao.

? Sinais e sintomas sistémicos de intoxicacgéao por tricloreto de fésforo podem ocorrer e devem ser tratados
na medida em que se apresentarem e de acordo com o0s protocolos especificos.

? 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.

? Associar 0 uso de corticoterapia parenteral ? pode ser droga de depdsito ? naquelas vitimas que
apresentem quadro respiratorio.

? Em caso de sinais de lesdo pulmonar aguda, imediatamente iniciar ventilacdo mecéanica com PEEP.
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Exposigéo Digestiva

? Nao administrar carvao ativado. Se a vitima estiver consciente e com reflexos de protecao de vias aéreas
mantidos, oferecer de 120 a 240ml de agua ou leite na tentativa de diluir o produto ingerido. Se houver
evidéncias de queimaduras em boca ou sintomatologia digestiva, realizar a endoscopia digestiva alta
precocemente. A lavagem gastrica deve ser realizada obedecendo a alguns critérios:

1. Apés ingestao de dose elevada, potencialmente letal.

. Até 1 hora apds a ingestao.

. Protecdo das vias aéreas.

. Posicao de Trendelemburgo

. Decubito lateral esquerdo

. Intubagé&o orotraqueal

7. Controle do quadro convulsivo precedendo procedimento.

Contra indicag@es para realizacao da lavagem gastrica:

1. Perda dos reflexos de protecéo das vias aéreas.

. Diminuic&o do nivel de consciéncia em pacientes nao intubados.

. ApoOs ingestéo de corrosivos.

o OB~ WN

. Apés ingestao de hidrocarbonetos.
. Risco de hemorragia do TGI.

. Risco de perfuracéo do TGI.

. Ingestéo de dose insignificante.

8. Ingestado de substancia atéxica.

? Hipotenséao:

~N o OB 0N

o tratar inicialmente com a administracdo de solucéo isotbnica, 10 a 20 ml/Kg. N&o havendo resolugéo do
qguadro:

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

o Diazepam 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 gque nao houve o controle das crises convulsivas apos
dosagem de 30 mg no adulto e 10 mg na crian¢ca maior de 5 anos.

Exposicéo Cutanea

? O tricloreto de fésforo causa queimaduras quimicas.

? Realizar a descontaminacao conforme descrito anteriormente, caso ainda ndo tenha sido realizada.

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

? Tratar as queimaduras como térmicas apds a descontaminacéo adequada.

? Em caso de dermatites, pode-se utilizar corticoterapia ou anti histaminicos topicos ou sistémicos.

Exposi¢céo Oftalmica
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? Olhos expostos ao tricloreto de fésforo devem ser irrigados com agua corrente ou solucéo fisiolégica por
15 minutos.

? Para se conseguir uma descontaminacgéao oftalmica adequada, pode-se utilizar o colirio anestésico.

? O paciente deve ser avaliado 0 mais precocemente possivel pelo oftalmologista.

Antidotos e Outros Tratamentos
? Nao ha antidoto especifico para a contaminacéo pelo tricloreto de fésforo.
? O tratamento complementar € de suporte.

Exames complementares:

? A avaliagéo laboratorial do paciente exposto ao tricloreto de fésforo deve incluir:
0 Hemograma.

o Eletrdlitos

o Testes de funcdo renal.

o Testes de funcdo hepética.

0 Sumario de urina

0 Hemogasometria arterial.

0 ECG.

o0 Raios X de torax

o Testes de fung&o pulmonar.

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

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos e aqueles sem queimaduras cutaneas ou oftdlmicas 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 respiratdrios crénicos.

Pacientes com lesdo 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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