ACIDO PROPIONICO
PROPIONIC ACID

Sinonimia;
ACIDO ETANOCARBOXILICO: ACIDO METILACETICO: ACIDO PROPANOICO: CARBOXYETHANE:
ETHANECARBOXYLIC ACID; ETHYLFORMIC ACID: METACETONIC ACID: METHYL ACETIC ACID.

Numero CAS:
79-09-4

Numero NIOSH:
UE5950000

Numero ONU:
1848

Composicao:
(CH3CH2COOH ou C3H602) ACIDO ORGANICO

Descricao:

Liquido Incolor, de odor forte, irritante e penetrante. Mistura com agua, com exotermia e producdo de
vapores irritantes.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 74.08 Dalton.

Pressdo de Vapor: 5 mmHg a 28°c.

Ponto de Ebulicdo (°c): 140.8°c.

Ponto de Fuséo: -22°c.

pH: <7.

Temperatura critica (°c): 339°c.

Temperatura de igni¢cdo: 596.6°c.

Taxa de evaporacdao (éter = 1): Dado n&o disponivel.
Solubilidade em agua: Miscivel.

Presséo critica (atm): 53.

Densidade relativa do liquido (agua = 1): 0.995 a 20°c.
Reatividade quimica com agua: N&o reage.

Reatividade quimica com materiais comuns: Corrdi aco e muitos outros metais, mas a reagdo nao é
perigosa.

Reatividade quimica com outros materiais: Dado ndo disponivel.
Polimerizacéo: Ndo ocorre.

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

Saude

Inflamabilidade

Reatividade

NJWwlw|w

Riscos Especiais

Informacoes Gerais:

Produz fumaca com propriedades irritantes.

E inflaméavel e deve ser queimado em incinerador quimico equipado com pds queimador e lavador de gases.
Utilizado como:

o Aditivo alimentar;

0 Solvente quimico para agricultura;

o Farnacéutica;

o Perfumaria;

o Derivados da celulose.

Vias de Exposicao:

LIMITES DE EXPOSICAO
NIOSH REL: TWA 10 ppm (30mg/m3) ST 15 ppm (45mg/m3)

Efeitos para a Saude:
Atencao

N&o existe antidoto especifico.
O acido propibnico pode ser irritante ou corrosivo para a pele, olhos, nariz, membranas mucosas, trato
respiratorio ou qualquer tecido que ele entre em contato.

EXPOSICAO AGUDA

Olhos:

Os olhos sao especialmente sensiveis aos efeitos corrosivos do produto. Os efeitos véo variar de acordo
com a concentracdo e a quantidade do produto em contato com os olhos, além do tempo para tomada de
medidas adequadas de controle.

o Conjuntivite

o Lacrimejamento

o Dor

o Fotofobia

o Ceratite

o Erosédo corneana

0 Queimaduras

0 Amaurose
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Pele:

o Eritema

0 Queimaduras severas

o Dor

o Celulite

o Alopecia

0 Osteomielite

o Necrose muscular

0 Sépsis

o Obito ? como conseqiiéncia & queimadura grave e a sépsis

Inalacéo:

o Irritacdo da mucosa do trato respiratorio

o Tosse

o Taquipnéia

o Dispnéia

0 Queimor nasal e/ou da garganta, retroesternal
o Traqueobronquite

0 Pneumonite Quimica

o Laringoespasmo severo

o Broncoespasmo severo

0 Respiracéo laboriosa

o Insuficiéncia respiratoria

o Edema Pulmonar

o Asfixia

o Parada Respiratéria

o0 Edema de esb6fago

0 A sintomatologia respiratéria pode ser retardada por algumas horas.

Ingestéo:

0 Queimadura do trato digestivo ? mais acentuadamente em cavidade oral, esdéfago e estbmago
o Disfagia

0 Sede intensa

o Nauseas

0 Vémitos

o Necrose

o Perfuracéo ? raramente
o0 Hemorragia digestiva alta
o Choque Circulatério

o Dispnéia

o Pneumonite aspirativa
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o Formacéo de fistulas

0 Lesdes em duodeno e jejuno podem ocorrer

o Estenose pildrica ? geralmente se manifestam em média apds 3 semanas ap0s a ingestédo

o Les&o hepatocelular apds exposi¢cdes tanto agudas como cronicas

Cardiovascular

o Colapso circulatério subito ? consequente a hipovolemia pela queimadura ou perfuragéo de TGl
Neurolégica

Alteracdes neuropsiquiatricas inespecificas

Genitourinaria

o Hemoglobinaria

o Nefrite

o Insuficiéncia renal aguda é uma complicacéo rara que pode ocorrer como consequéncia a exposicao
severa.

Acido-base e Hidro eletrolitica

o Acidose metabdlica ? geralmente apds quadros de ingestédo severa.
o Hiperkalemia como consequéncia da hemdlise

o Hiperfosfatemia

o Hipocalcemia

o Hipercloremia

Hematolégica
o0 Hemdlise
o CIVvD

EXPOSICAO CRONICA:

Olhos:
o Lacrimejamento
o Conjuntivite

Pele:

o Dermatite

o Ulceracbes

o Escurecimento das unhas

Dentes:
o Erosdes

0 Exposigéo da Dentina

Aparelho respiratério:
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o Alteracdo do olfato

o Hiperreatividade Bronquica

o Bronquite Cronica

o Rinorréia

o Infec¢des respiratorias recorrentes
o Enfisema pulmonar

o Acidose Metabdlica (afetando SNC: agitacdo, alteracdes da marcha)
o DPOC

Aparelho Digestivo:

o Alteracéo do paladar

o Estomatites

o Dispepsias

Carcinogenicidade:
Nao existem dados suficientes sobre o assunto.

Teratogenicidade e mutagenicidade
Os dados existentes séo conflitantes.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecado adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecdo para o Socorrista

Respiratoria ? Pela producéo de fumaca tdxica e pela propriedade fortemente corrosiva, ha necessidade de
protecao respiratoria pelo uso de mascara autbnoma.

Cutéanea ? Pela producao de fumaca toxica e pela propriedade fortemente corrosiva, ha necessidade de
vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Retirada imediata da vitima do local sinistrado.

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&o 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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

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

Protecéo para o Socorrista

Respiratoria ? Pela producéo de fumaca tdxica e pela propriedade fortemente corrosiva, hd necessidade de
protecao respiratoria pelo uso de mascara autbnoma.

Cutéanea ? Pela producéo de fumaca toxica e pela propriedade fortemente corrosiva, ha necessidade de
vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Retirada imediata da vitima do local sinistrado.

Acesso imediato a via aérea do paciente.

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

Assegurar boa respiracao e circulagao.

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

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 a forma de vapor ou gas, ndo constituem riscos para 0s
socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizag&o de coluna cervical com colar e prancha rigida.
Garantir boa ventilagéo e circulacéo, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacéo cardiaca.

Oximetria de pulso.

Se os olhos continuam irritados, continuar com a descontaminacéo oftalmica com solucéo salina até a
interrupcao dos sintomas ou até a transferéncia do paciente. O uso de colirio anestésico pode ajudar na
melhora da dor e conseqiientemente na elevacéo da efetividade da descontaminacao.

Em caso de ingestdo, NAO induzir ao vomito. As vitimas que estiverem conscientes e sem
comprometimento respiratério devem ingerir de 120 a 240ml de agua na tentativa de diluicdo (ndo
neutralizacdo) do produto. Nao administrar carvao ativado, pois pode produzir vdmitos e vai impossibilitar a
endoscopia. Realizagdo da endoscopia digestiva alta nas primeiras 24 horas.

Tratamento Avancado

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Tratar pacientes com broncoespasmo com agonista beta 2 inalatério e corticoide parenteral ou oral (a
corticoterapia imediata é controversa). Pacientes em coma, hipotensos, com arritmia ou crises convulsivas,
devem ser tratados conforme protocolos especificos de suporte avancado de vida (ALS).
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A dermatite geralmente se resolve com a descontaminagédo. As queimaduras devem ser tratadas como
térmicas apos descontaminacao adequada.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram descontaminacao e que estejam sintomaticos ou
apresentem historia de exposigéo importante devem ser transportados para o hospital.

Antes do transporte, 0 hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

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

A ambulancia, ap6s o transporte, é considerada contaminada e deve seguir imediatamente para
descontaminacéo.

Multiplos Casos

Vitimas que tenham apenas tido contato leve com a substéncia e estejam completamente assintomaticas,
podem ser liberadas apds terem tido nomes, enderecos e telefones catalogados, com orientacdo precisa de
como se comportar em caso da minima sintomatologia. Muito provavelmente ndo havera complicacdes.
Em casos de inalacdo sintomatica, transportar imediatamente a vitima.

Em caso de ingestéo, transportar imediatamente para hospital, tomando as devidas precaucdes para evitar
exposicdo em caso de vomitos.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencéo

? Assume-se que as medidas de suporte basico de vida foram realizadas.

? Em contato com a pele, pode causar dermatites e queimaduras.

? O vapor é altamente irritante e corrosivo para as membranas mucosas dos olhos.

? O vapor também é irritante e corrosivo para vias aéreas e pulmdes.

? Pessoas com histérico de asma, atopia ou disfun¢des respiratorias podem ser mais susceptiveis.

? Pode ser dificil classificar uma substancia como irritante ou corrosiva numa particular concentracdo. Para
gue ela possa ser classificada como irritante ou corrosiva depende de alguns fatores:

? Natureza da substéancia.

? Concentracao.

? Viscosidade.

? pH.

? Tempo de exposicao.

? Molaridade.

? Potencial de 6xido-reducéo.

? Afinidade i6nica, etc.

? Irritantes sdo sustancias que causam inflamacéo e edema, mas nédo morte celular e leséo tecidual. As
corrosivas causam morte celular e leséo tecidual.
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? N&o existem antidotos para intoxicac¢éo pelo acido propidnico.

Suporte Basico

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

Em caso de broncoespasmo com agonista beta 2 inalatério e corticide parenteral ou oral ? o uso profilatico
da corticoterapia é controverso.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente e houver indicacéo, iniciar imediatamente a
descontaminac¢do conforme orientado acima.

No caso de exposicao oftalmica, pacientes ainda ndo descontaminados e sintomaticos, irrigar os olhos com
agua corrente ou solucéo fisiolégica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de
contato se presentes, observando para ndo causar trauma secundério. Continuar irrigacéo até a chegada do
paciente & UTI se a vitima se mantiver sintomatica. Um anestésico tdpico pode ser necessario para aliviar o
blefaroespasmo e retratores palpebrais podem ser utilizados para exposicado e descontaminacao adequadas.

Tratamento

Ingestéo

Descontaminagdo de mucosa: se ndo houver comprometimento respiratério ou sensorial, diluir o produto
ingerido com 120 a 240 ml de &gua. O volume n&o deve ser maior que 120ml na crianga e 240ml no adulto.
A induc@o hemética ndo é recomendada. Pela capacidade corrosiva do produto e pelo risco de
comprometimento respiratério, ndo se estimula o vomito.

Em todos os casos é mandatéria a endoscopia precoce ? nas primeiras 24 horas - para avaliacdo das
lesBes, principalmente se a ingestéo foi deliberada, se houver sintomatologia persistente, lesées no labio ou
na boca ou historia de ingesta de grande quantidade. Nas criancas a indicacdo da EDA é direcionada pela
historia de ingestéo associada a presenca de estridor, vémitos, hipersialorréia, disfagia, odinofagia,
gueimaduras significativas na cavidade oral ou dor abdominal. Havendo confirmacéo de lesdo em aparelho
digestivo, realizar estudo contrastado do TGI 20 dias apés EDA.

A sondagem nasogastrica com lavagem gastrica deve ser considerada nos casos em que tenha havido
ingestédo importante comprovada. O risco beneficio da passagem da SNG deve ser bem analisado em
virtude da possibilidade da presenca de lesbes corrosivas do TGI. Pacientes com alteracdes do nivel de
consciéncia ou com diminuicdo do reflexo de tosse e degluticdo ndo devem ser submetidos a lavagem
gastrica pelo risco de aspiracdo. Se for imperativa a realizagdo do procedimento, proteger a via aérea por
intubacdo oro ou nasotraqueal, posicionar a vitima em decubito lateral e em céfalo declive discreto antes de
realizar o procedimento.

Corticoterapia: ha controvérsias. Nao ha dados na literatura que corroborem ou contra indiquem o seu uso.
A recomendacao é a utilizacdo 48 horas ap0s a exposicao nos pacientes que apresentem queimaduras de
2° grau e que ndo apresentem quadro de perfuracéo visceral ou hemorragia digestiva.

Antibioticoterappia esté indicada para os casos de infeccao associada. N&o existe indicacao para
antibioticoprofilaxia.

Nao utilizar o carvao ativado, pois além de indutor hemético ele vai impossibilitar a endoscopia.

Monitorar hipotensao, arritmias, depressao respiratéria, hipoglicemia, distlrbios eletroliticos, crises
convulsivas, etc. tratando de acordo com os protocolos de SAV.
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Inalagéo

Remover o paciente para local fresco e ventilado.

Oxigenioterapia ? 6 litros/minuto

Monitorar o paciente com atengdo para o aparecimento de desconforto respiratério, tosse persistente,
bronquite ou pneumonite.

Intubacao e ventilacdo com PEEP se indicados - precocemente.

Nos casos de broncoespasmo, utilizar drogas agonistas Beta 2 e corticoterapia oral ou parenteral.
Oximetria de pulso continua.

Raios X de térax precoce.

Hemogasometria arterial seriada.

Observar o0 aparecimento de sintomatologia sistémica e tratar de acordo com a evolucao, seguindo o0s
protocolos de suporte avancado de vida.

Oftalmica

Irrigar olhos expostos com agua em abundancia na temperatura ambiente ou solucéo fisiolégica por 60
(sessenta) minutos ou até o fundo de saco conjuntival estar livre de particulas e apresente pH neutro
confirmado no papel dosador de pH.

O oftalmologista deve ser acionado para avaliagdo imediata.

A extenséo das lesbes oftalmicas pode ndo ser completamente aparente até 48 a 72 horas apoés a
exposicao.

Cutanea

A remocéao de vestes e objetos pessoais contaminados e a descontaminacao imediata sdo mandatadrias.
A dermatite geralmente se resolve com a descontaminacéo e é improvavel a complicagéo sistémica.
N&o esquecer de descontaminar cabelos e unhas.

Tratar a area irritada ou queimaduras com terapia tépica. Pode haver a necessidade de uso de
antihistaminicos ou corticoterapia topica e/ou sistémica.

As queimaduras devem ser tratadas como queimaduras térmicas ap0s a estabilizacdo do quadro.

Tratamento cirargico

Havendo queimaduras severas no es6fago, pode-se posicionar um fio guia no estémago para facilitar e
direcionar dilatagdo posterior.

A insercdo de sonda nasogastrica especifica apos a confirmacéo de queimadura circunferencial em eséfago
pode auxiliar na prevencéo de estenose.

A dilatacao s6 é indicada ap6s 2 a 4 semanas da leséo.

Se o tratamento dilatador nao for efetivo, a op¢éo é pelo tratamento cirdrgico com esofagectomia e
reconstrucdo do transito.

Considerar a laparotomia exploradora precoce para 0s pacientes com perfuracdo ou queimadura esofagiana
ou gastrica severas.

Unidade de terapia intensiva:
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Exames complementares:
? Hemograma

? Bioquimica

? Eletrdlitos

? Hemogasometria arterial

? Funcdao renal

? Funcao hepatica

? Rx torax

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes expostos ao acido propidnico, sem histdria de exposicado importante e assintomaticos, podem ser
liberados apés identificacdo completa e orientacdo detalhada.

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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