3,4 DICLOROANILINA (3,4 DCA)
CHLOROANILINE

Sinonimia;
BENZENOAMINA; 3,4-DICLORO-; 3,4 DICLOROBENZENOAMINA; ANILINA; p-CLOROANILINA;3,4 DCA;
DCA

Numero CAS:
95-76-1

Numero NIOSH:
BX2625000

Numero ONU:

Composicao:
CL2C6H3NH2

Descricao:

Composto organico, liquido, incolor e ligeiramente amarelo de odor caracteristico, que como muitas aminas
aromaticas, lembra o cheiro de peixe podre, e um sabor aromatico caustico, de veneno amargo.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 127,6 Dalton

Pressdo de vapor: 1 mmHg a 59.3°c.

Aparéncia: Solido, branco amarelado.

Odor: Fraco, com cheiro de peixe.

Ponto de ebuligdo (760mmHg): 230°c.

Ponto de Fuséo: 70°c.

Solubilidade em agua: Pouco solivel (4% a 30°c).
Densidade especifica (agua = 1): Nao disponivel
Densidade do gas:

Limiar de odor ? N&o disponivel

Inflamabilidade ?

Taxa de Inflamabilidade ?

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

Saude

4
Inflamabilidade 2
Reatividade 1
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| Riscos Especiais | N&o Disponive |

Informacoes Gerais:

Vitimas expostas apenas a 3,4 DCA sob a forma gasosa ndo constituem risco de contamina¢do para oS
socorristas. No entanto, aquelas contaminadas com a forma liquida podem causar contaminacao
secundéria do pessoal de atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalagéo do vapor.

O vapor de 3,4 DCA é mais pesado que o ar e pose se acumular em espacos fechados e baixos.

O vapor é combustivel e tem o odor de peixe, 0 que serve como sinal de alerta para a exposi¢ao.

A 3,4 DCA é rapidamente absorvida ap0s inala¢édo ou ingestao.

A forma liquida ou vapor sédo absorvidas pela pele e podem gerar toxicidade sistémica.

Ela é pouco soluvel em agua e € miscivel com a maioria dos solventes organicos.

OSHA PEL (permissible Exposure Limit) - 5 ppm (pele ? acima de 8 horas de trabalho).

NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health) ? 100 ppm.

Incompatibilidades: a 3,4 DCA reage com oxidantes fortes, &cidos fortes, alcalis e tolueno diisocianato.
Reage violentamente benzenodiozonio-2-carboxilato, tricloro de bério, peréxido de dibenzoil a 90%, acido
perférmico. Entra em combustéo espontanea na presenca de acido nitrico vermelho fumegante.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

A 3,4 DCA inalada é rapidamente e quase que totalmente absorvida pelos pulmdes, gerando toxicidade
sistémica.

O odor aromatico ou de peixe, € rapidamente percebido ? 1 ppm € o limiar de percep¢do. Limiar esse que é
inferior ao considerado seguro (OSHA PEL-TWA é de 5 ppm).

O vapor é mais pesado que o ar, conforme dito anteriormente, se depositando em areas mais baixas e
podendo causar asfixia em espacos baixos, pouco ventilados ou em ambientes confinados.

Criancas expostas a 3,4 DCA na mesma dosagem que adultos tendem a apresentar maior contaminacao
pelo fato de possuirem uma maior area respiratéria proporcional. Ao mesmo tempo, podem entrar em
contato com uma maior dosagem do produto pela baixa estatura e maior concentracéo de 3,4 DCAa na
forma de vapor, localizada mais proxima ao solo.

Pele

O contato com a 3,4 DCA é irritante para a pele.

Pode ser absorvida pela pele e evoluir com toxicidade sistémica.

Os efeitos sistémicos da absorcéo cutdnea podem ser retardados por varias horas.
Criancas sao mais vulneraveis pela maior area cutanea proporcional.

Oftalmica
O contato da 3,4 DCA com os olhos causa uma irritacdo de moderada intensidade.

Ingestao
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A 3,4 DCA é rapidamente absorvida quando ingerida.
Pode causar nauseas, vomitos e os efeitos toxicos sistémicos aparecem rapidamente apés ingestao.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
A 3,4 DCA é irritante para pele, olhos e aparelho respiratorio.
Todas as vias de contaminacao podem evoluir com efeitos sistémicos.
A 3,4 DCA induz a metahemoglobinemia que vai diminuir a oxigenacao tissular.
A 3,4 DCA também pode desencadear a hemdlise, que vai se traduzir em anemia hemolitica aguda ou
retardada. Como consequéncia a hemolise pode-se observar efeitos secundéarios no coracao, figado e rins.
Como consequéncia a hipoxemia e hemdlise, o paciente pode apresentar queixas cardiorrespiratorias, com
o desenvolvimento de isquemia, arritmia e choque.

Exposicdo Aguda

Muitos dos efeitos adversos da 3,4 DCA estéo relacionados em parte pela formacéo de
metahemoglobinemia.

A 3,4 DCA converte o Fe ?2 da hemoglobina em Fe?3 , o que vai comprometer a capacidade de transporte
de oxigénio.

O mecanismo pelo qual a 3,4 DCA produz a metahemoglobinemia parece estar relacionado a presenca de
um metabolito ativo.

A metahemoglobinemia desencadeada pela 3,4 DCA pode se desenvolver de forma bastante insidiosa e os
sintomas podem ser retardados por horas. A producédo da metahemoglobinemia pode continuar por mais de
20 horas apo0s a exposicao. A exposicdo a uma concentracdo entre 7 e 53 ppm do vapor de 3,4 DCA, pode
causar sintomatologia insidiosa apés varias horas da exposi¢ao e exposicdes a concentracdes entre 100 e
160 ppm causam sérias alteracoes.

Uma dose tdo pequena quanto 1 (um) grama de 3,4 DCA, se ingerida, pode ser fatal para os humanos.

As criancas e 0s idosos podem ser mais susceptiveis pelas caracteristicas peculiares da faixa etaria e
podem necessitar protocolos especificos se ndo responderem bem ao protocolo padréo.

Hematoldgicas

A 3,4 DCA causa metahemoglobinemia e hemolise.

Essas alteracdes podem ser detectadas pelos testes hematolégicos e pode ser suspeitada pelo aspecto
visual do sangue.

Metahemoglobinemia é um achado comum em infantes maiores de um ano. As criangas podem ser mais
susceptiveis a perda de efetividade da hemoglobina, por causa da relativa anemia, metabolismo mais
acelerado e maior sensibilidade a hip6xia, quando comparados aos adultos.

Os idosos, por terem capacidade vital reduzida, apresentam maior vulnerabilidade.

Pacientes com patologias concomitantes, tendem a apresentar sintomatologia mais exuberante com
metahemoglobinemia em menor percentagem.

NIVEL DE METAHEMOGLOBINEMIA SINAIS E SINTOMAS ESPERADOS
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30 a 50% Cefaléia - Taquicardia
Fadiga - Taquipnéia
Tontura

50 a 70% Estupor ? Bradicardia
Depressao Respiratoria ? Arritmias
Disturbio Acido-basico

60 a 70% Perda de Consciéncia
Coma
Parada Cardiaca
Obito

Quando os niveis de metahemoglobina estdo entre 15 e 30%, a pele do paciente se torna azulada, cor da
metahemoglobina, ndo necessariamente sinal de quantidade inadequada de oxigénio no sangue. A cor do
sangue € amarronzada.

A metahemoglobinemia que ultrapassa os 70% ¢é potencialmente letal se ndo tratada.

A anemia hemolitica aguda ou tardia (2 a 7 dias), causada pela destruicdo das hemacias, também pode
ocorrer como consequéncia da exposi¢céo a 3,4 DCA.

Pacientes portadores de deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) ou alcoolismo apresentam
risco aumentado para hemdlise anilino desencadeada.

Cardiovascular

Pela hipbéxia consegliente aos efeitos hematolégicos da 3,4 DCA, o paciente pode apresentar:
? Arritmias

? Bloqueio de ramo

? Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda

? Colapso cardiovascular

? Distarbio metabdlico grave

Sistema Nervoso Central

Os efeitos ao nivel do SNC geralmente séo transitorios e aparecem como conseqiiéncia a hipoxemia. Séo
0S mais observados:

? Confusdo mental

? Tinido

? Letargia

? Desorientagdo

? Tontura

? Alterac&o de marcha

Pagina 4



? Letargia

? Convulsbes

? Perda da consciéncia
? Coma

Renal

As alteracBes renais ocorrem como consequiéncia da excrecdo hematolégica. Pode-se observar:
? Disuria

? Hematuria

? Metahemoglobindria

? Oliguria

? AnUria

? Insuficiéncia renal aguda

? Irritacdo da parede de bexiga

? Ulceracéo renal

Cutéanea

Efeitos sistémicos podem ocorrer como conseqiiéncia da exposicdo cutanea. Pacientes com
metahemoglobinemia podem ter a aparéncia cinzenta, bronzeada ou azulada. Observa-se, apds contato
cutaneo:

? Dermatite leve a moderada

? Hipersensibilizacéo

Pela maior area cutanea proporcional, as crian¢as tendem a absorver maior quantidade de 3,4 DCA que 0s
adultos (em termos relativos)

Oftalmica

A 3,4 DCA pode causar:

? Irritac@o ocular moderada
? Lesdo corneana

? Descoloragéo.

Hepatica

Pacientes expostos a 3,4 DCA podem evoluir com:
? Ictericia

? Lesdo hepatica.

Gastrointestinal

? Nauseas

? Vomitos

Respiratoria

A inalacdo de 3,4 DCA vai desencadear quadro de:
? Tosse
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? Dificuldade para respirar

A oximetria de pulso vai ser prejudicada pela metahemoglobinemia. Vai haver leitura errada pelo oximetro,
gue vai mostrar niveis mais elevados que o real. Para avaliacdo adequada deve-se colher sangue arterial
para hemogasometria.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior area pulmonar proporcional, associada a dificuldade
de evasao do local contaminado.

Potenciais Sequielas

As sequielas ocorrem como consequéncia das lesdes agudas produzidas pela 3,4 DCA a nivel encefélico,
cardiaco e renal.

Exposigéo Crbnica

O contato crénico pode causar:

? Anemia

? Cefaléia

? Tremores

? Parestesias

? Quadros algicos

? Narcose

? Coma

? Lesao cardiaca, renal e hepatica ? consegliente a hemolise
A exposicéo crbnica pode ser mais grave nas criangas, pelo potencial de maior periodo de laténcia.

Carcinogenicidade

N&o ha relatos, até o momento, de carcinogenicidade da 3,4 DCA.

Os casos de cancer de bexiga registrados em trabalhadores expostos a 3,4 DCA nao foram
comprovadamente relacionados a substancia. Houve exposi¢cao concomitante a outros produtos quimicos.

Efeitos Sobre a Reproducéo e Desenvolvimento

N&o ha dados na literatura evidenciando que a 3,4 DCA cause alterac6es sobre a reproducdo humana.
Foi registrado, em mulheres expostas, uma maior incidéncia de afec¢des ginecoldgicas, assim como de
abortos espontaneos.

A 3,4 DCA pode cruzar a barreira placentéria e induzir & metahemoglobinemia na crianca e no adulto
simultaneamente. O figado fetal pode transformar a 3,4 DCA N-oxigenada em fenilhidroxialanina, que
apresenta maior poténcia para induzir a metahemoglobinemia.

Pelo fato da hemoglobina fetal ser mais facilmente oxidada em metahemoglobina e mais lentamente
reduzida a hemoglobina normal, os niveis de metahemoglobinemia nos fetos sédo maiores que nas maes.
N&o ha dados que comprovem a passagem da 3,4 DCA pelo aleitamento materno.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas apenas a 3,4 DCA na forma de gés ou vapor ndo constituem risco para os socorristas de
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contaminacdo secundaria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma
liquida, que podem contaminar secundariamente o0s socorristas pelo vapor emanado ou pelo contato direto
com o produto.

A 3,4 DCA é irritante para olhos e pele e pode causar efeitos sistémicos por qualquer via de exposicao.
Efeitos esses que incluem metahemoglobinemia e hemalise.

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia.

O tratamento imediato para a intoxicacdo por 3,4 DCA consiste em descontamina¢ao e suporte
cardiorrespiratorio.

Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.

Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.

Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecao adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecdo para o Socorrista

N&o esquecer que a 3,4 DCA pode ser absorvida por qualgquer via de exposicao.

Respiratoria - Ha necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cutéanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecéo quimica da pele pelo fato da 3,4 DCA
poder ser absorvida pela pele e o contato direto pode causar irritacdo e queimaduras.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagéo da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de descontamina¢do. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

A vitima deve ser orientada a fazer o minimo de movimento possivel, pois a hipoxemia causada pela
metahemoglobinemia pode ser exacerbada pelos esforcos fisicos.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas apenas a 3,4 DCA na forma de gés ou vapor ndo constituem risco para 0s socorristas de
contaminacao secundéria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma
liquida, que podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado ou pelo contato direto
com o produto.

A 3,4 DCA é irritante para olhos e pele e pode causar efeitos sistémicos por qualquer via de exposicéo.
Efeitos esses que incluem metahemoglobinemia e hemolise.

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia.

O tratamento imediato para a intoxicagdo por 3,4 DCA consiste em descontaminagao e suporte
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cardiorrespiratorio.
Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.
Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.

Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecdo para o Socorrista

N&o esquecer que a 3,4 DCA pode ser absorvida por qualguer via de exposicao.

Respiratoria - Ha necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecao quimica da pele pelo fato da 3,4 DCA
poder ser absorvida pela pele e o contato direto pode causar irritacdo e queimaduras.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagéo da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de descontaminagdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

A vitima deve ser orientada a fazer o minimo de movimento possivel, pois a hipoxemia causada pela
metahemoglobinemia pode ser exacerbada pelos esforcos fisicos.

Zona de atendimento:

Assegurar-se de que houve a descontaminagdo adequada. Em caso negativo, descontaminar conforme
descrito anteriormente.

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao gas ou vapor, ndo constituem riscos para 0s
socorristas. N&o ha necessidade de uso de roupas de prote¢cdo especiais por parte dos socorristas.
Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical com colar e prancha rigida se nédo
houver sido realizado anteriormente.

Garantir boa ventilagéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagdo cardiaca.

Nos casos de Metahemoglobinemia com niveis baixos de metahemoglobina, a coloracdo da pele ndo é um
bom indicador para avaliacdo da hipoxemia ou perfusdo inadequada, pois a aparente cianose nao é causada
pela hipoxemia real, mas sim pela pigmentacdo da metahemoglobina. Realizar hemogasometria arterial e
dosagem da metahemoglobina.

Se necessario, repetir a descontaminagao cutéanea ou oftalmica.

Nao induzir ao vomito nos casos de ingestdo. Se vitima alerta e consciente, administrar carvao ativado na
dose de 1 g/kg (60 a 90 g no adulto e 25 a 50 g na crianga).
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Tratamento hospitalar:
Atencao

Tratamento Avangado
Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada anteriormente.
N&o ha necessidade de roupa de protecdo especial para a equipe de atendimento.
Continuar irrigando pele e olhos expostos.
No caso de ingestao ndo induzir ao vomito, administrar carvao ativado se vitima consciente.
Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Garantir boa ventilagéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.
Acesso venoso calibroso.
Monitorizagdo cardiaca.
Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosoéis, pois intoxicacdes por produtos
guimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocardica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgéo. A intoxicacdo pela 3,4 DCA isoladamente ndo mostrou efeito sinérgico
de toxicidade quando associado ao uso de broncodilatadores parenterais.
Pacientes em coma, hipotensos ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos especificos
de suporte avancado de vida (ALS).

Antidoto

O antidoto para a intoxicacao por 3,4 DCA é o Azul de Metileno. Administrar para os pacientes que
apresentam quadro cardiorrespiratorio.

A dose preconizada por via venosa é 1 a 2 mg de azul de metileno por kg de peso (0,1 a 0,2 ml/kg da
solugéo a 1%), infundido em 5 a 10 minutos e repetido apds uma hora se necessario.

A resposta clinica ocorre entre 30 a 60 minutos.

A dose total nas 24 horas nao deve exceder a 7 mg/kg, pois o azul de metileno, por si s6, pode causar
hemdlise se em dose elevada.

Considerar a possibilidade de tratamento em camara hiperbdrica para os pacientes gue nao responderem ao
tratamento com azul de metileno.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que nao requeiram mais descontaminagédo devem ser transportados
para o hospital.

Antes do transporte, 0 hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre as
condicbes do paciente e tempo para chegada no local.

Nos casos de ingestdo, preparar a ambulancia com varias toalhas e sacos descartaveis ja abertos para
rapidamente limpar e isolar o vomito com conteudo toxico. N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

Os pacientes expostos com a sintomatologia abaixo devem ser transferidos para avaliagdo médica:
1. Cianose

2. Tontura
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3. Cefaléia

4. Irritacdo cutanea severa

Aqueles expostos a 3,4 DCA na forma de gas ou vapor e estiverem assintomaticos, ndo tém potencial risco
de complicagdes. Apds terem sido registrados o nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser
liberados com orientacdo de retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatologico.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéao

Pacientes vitimas de contaminacéo pela 3,4 DCA sob forma de gas ou vapor, ndo se constituem risco para a
equipe de atendimento. No entanto, pacientes que chegam com roupas ou pele molhados pela 3,4 DCA ou
aqueles que estdo vomitando apoés ingestao, sao fontes de contaminacédo para todos na proximidade, pelo
gas emanado ou pelo contato direto com o produto.

A exposicdo a 3,4 DCA pode causar metahemoglobinemia e hemdlise.

A depressao do SNC e alteracBes cardiolégicas geralmente ocorrem como conseqiiéncia da hipoxemia.

O tratamento imediato da exposicdo a 3,4 DCA consiste em suporte cardiorrespiratério e administracdo do
antidoto para a metahemoglobinemia: o Azul de Metileno.

Aqueles que chegam ja descontaminados devem ser enviados imediatamente a UTI. Os outros devem ser
descontaminados antes.

Pela maior area corporal proporcional, ha maior absorcao pela pele, as criangas tendem a apresentar
sintomatologia mais exuberante e grave.

Atencédo especial deve ser dada a avaliagdo da cavidade oral das criancas, pois ha o habito nelas de levar a
mao a boca, o que pode gerar contaminacéo sistémica e lesao local.

Suporte Basico

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulacdo, se necessario com entubacao ou
cricotireoidostomia.

Pesquisar por sinais de edema de laringe e comprometimento de vias aéreas.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosaéis, por causa do risco de toxicidade miocardica
em certas exposicdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. N&o ha relatos
de que a 3,4 DCA, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
os protocolos especificos.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacéo
conforme descrito mais acima. A descontaminagéo imediata é critica. Despir completamente o paciente e
lacrar, em sacos duplos, o material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para néo se tornar
vitima. Usar duas luvas de borracha. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e has criangcas. Se
necessario, utilizar cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderéo ser
responsaveis pela propria descontaminagdo ? sob observagéo sempre e orientados a néo realizar esforgos
desnecessarios.

No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se presentes e se ainda
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nao removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacdo até a chegada do
paciente a UTI.

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vomito. Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose
preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a 90 g e criangas 25 a 50g) se ja ndo houver sido feito
anteriormente. Endoscopia o mais precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de
suporte para tratamento das complicagdes.

Oximetria de pulso e monitorizacao cardiaca constantes.

ATENDIMENTO NA UTI

Certificar-se de que ja houve descontaminacdo adequada anteriormente. Em caso negativo, imediatamente
iniciar o procedimento de descontaminacdo conforme descrito anteriormente.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiragdo e circula¢do, se necessario com entubacao ou
cricotireoidostomia.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis, pelo menor didmetro das vias aéreas e pela maior area cutanea
proporcional.

Acesso venoso se nao realizado anteriormente.

Pacientes sintomaticos devem ser mantidos sob oxigenacao por Mascara de Venturi 50%

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
os protocolos especificos.

Inalacéo

Administrar, por Mascara de Venturi 50%, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracdes
respiratdrias.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosois, por causa do risco de toxicidade miocéardica
em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. Nao hé relatos
de que a 3,4 DCA, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
os protocolos especificos.

Exposi¢éo Cutanea

Em caso de queimaduras, tratar como queimadura térmica.

Pacientes que evoluem com reacao de hipersensibilidade podem requerer tratamento com antihistaminicos
e corticosterdides tépicos e/ou sistémicos.

Exposicéo Oftalmica

Certificar-se de que houve descontaminacdo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver leséo oftalmica evidente.

Avaliar a procura de lesdo corneana.

Avaliacéo pelo oftalmologista imediatamente para os que estiverem sintomaticos.
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Ingestéo

N&o induzir ao vémito ? pode re expor o eséfago e cavidade oral, com risco de queimaduras e/ou lesdes
respiratdrias aspirativas.

A lavagem gastrica deve ser considerada em certos casos, no preparo para realizacao da endoscopia.
Considerar a lavagem gastrica com uma sonda nasogastrica fina quando:

1. Houve ingestédo de dose elevada

2. Presenca de lesao oral ou desconforto esofagiano mantido

3. A lavagem puder ser realizada até uma hora apds a ingestédo

Cuidado extremo deve ser tomado no momento da passagem da SNG as cegas, pois o risco de lesdo
iatrogénica existe e ndo deve ser desprezado.

Considerar endoscopia digestiva alta 0 mais precoce possivel ? nas primeiras horas ? para avaliar extenséo
da leséo.

Se 0 paciente estiver alerta e consciente e ainda ndo houver sido administrado, dar ao paciente carvao
ativado na dose de 1g/kg de peso (adultos 60 a 90 g e criancas 25 a 50 g).

O edema de faringe, laringe ou cordas vocais pode indicar entubacgéo precoce ou cricotireodostomia.

Pelo fato das criancas néo ingerirem uma grande quantidade de produto corrosivo associado ao risco de
perfuracdo digestiva durante sondagem as cegas, a lavagem gastrica nessa faixa etaria € desencorajada. A
nao ser que realizada sob visdo direta pela endoscopia digestiva.

O vbmito e o conteudo gastrico sdo considerados toxicos e devem ser isolados, conectando-se a SNG ao
aspirador de parede ou a contéiner isolado e lacrado.

Antidotos e Outros Tratamentos

Azul de Metileno ? deve ser considerado para 0s pacientes que apresentem sinais e sintomas de hipoxemia
(n&o apenas cianose) ou pacientes com metahemoglobinemia acima de 30%.

A cianose isoladamente ndo requer o uso do azul de metileno.

O azul de metileno nao é efetivo nos pacientes portadores de deficiéncia de G6PD, além do que, seu uso
ainda pode desencadear hemolise.

A dose preconizada do azul de metileno:

? 1 a2 mg/kg de peso corporal (0.1 a 0.2 ml/kg da solucao a 1%)

? Uso venoso, infundido em 5 a 10 minutos.

? Repetir apos 1 hora, se necessario.

? A dose total nas 24 horas ndo deve exceder a 7 mg/kg (doses maiores que 15 mg/kg podem induzir
hemdlise)

A resposta a terapéutica normalmente é observada dentro de 30 a 60 minutos apds a administracéo do
carvao ativado.

Efeitos colaterais mais comumente observados:

1. Nauseas

2. Vomitos

3. Dor abdominal

4. Dor toracica

5. Tontura

6. Disuria
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7. Diaforese

Considerar oxigenioterapia hiperbarica para os pacientes refratarios ao azul de metileno.

Avaliar a necessidade do uso de exsanguineo transfuséo para 0s pacientes severamente intoxicados e com
deterioracao clinica, a despeito de todo o suporte terapéutico adequado.

O uso venoso do acido ascdrbico para os intoxicados severamente ainda nao teve a sua eficacia
comprovada.

Exames complementares:

? Hemograma

? Glicemia

? Dosagem de eletrolitos

? Funcéo renal

? Funcao hepatica

? Dosagem da metahemoglobinemia ? repetido a intervalos regulares nas 24 horas para avaliacdo da
resposta a terapéutica

? Raios X de torax

? ECG

? Hemogasometria arterial

A metahemoglobinemia pode ser avaliada a cabeceira do paciente pela coloracdo cutanea caracteristica
marrom achocolatada.

Niveis de metahemoglobinemia acima de 10% podem ser detectados pela comparagéo de uma gota de
sangue suspeita e uma gota normal, pingadas sobre um filtro de papel ou gaze.

Efeitos retardados:

A hemolise pode ocorrer apés 24 horas ou mais apds a exposicao.
Observar pacientes internados por sinais de insuficiéncia renal aguda ou arritmias.

Liberacao do paciente:

Os pacientes expostos devem ser mantidos em observacao por um periodo de 6 horas, para detectar a
metahemaoglobinemia retardada.

Aqueles pacientes que permanecerem assintomaticos por um periodo de 6 a 12 horas, podem ser liberados,
orientados a retornarem ao servico em caso de aparecimento de sintomas.

O fumo pode exacerbar a lesé&o pulmonar ? mesmo a leve ? e deve-se manter abstinéncia por pelo menos
72 horas ap6s a exposigao.

Seguimento

Monitorar pacientes expostos de forma significante (determinada pelos niveis de metahemoglobinemia), a
procura de efeitos de hipdxia e hemdlise. Uma crise hemolitica pode ocorrer 2 a 7 dias apos a
metahemoglobinemia.

Figado, rins,e coracao podem apresentar alteragcdes secundarias a hemdlise.

Pacientes com les@o corneana devem ser reavaliados pelo oftalmologista apés 24 horas.
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