CLORETO DE ENXOFRE
SULFUR MONOCHLORIDE

Sinonimia;
MONOCLORETO DE ENXOFRE: CLOROSULFANO: SUBCLORETO DE ENXOFRE; CHLOROSULFANE;
DISULFUR DICHLORIDE; SIARKI CHLOREK (POLONES); SULFUR SUBCHLORIDE; THIOSULFUROUS

DICHLORIDE.

Numero CAS:
10025-67-9

Numero NIOSH:
WS4300000

Numero ONU:
1828

Composicao:
S2CL2

Descricao:

Liquido oleoso, amarelo a vermelho, de odor irritante. Mistura e reage com 4gua. Gera vapor toxico

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 135.03 Dalton.

Ponto de ebulicdo: 138°c.

Ponto de fuséo: -80°c.

Temperatura critica: ndo pertinente.

Temperatura de ignicéo: 234°c.

Flash point: 118.5°c.

Densidade relativa do vapor (Ar = 1):4.7.

Densidade relativa (dgua = 1): 1.7.

Presséo de vapor (kPa a 20°c): 0.90.

Solubilidade em agua: reacéo violenta, produzindo calor e fumos de cloreto de hidrogénio. Solugéo
fortemente &cida.

Polimerizac&o: ndo ocorre.

Reatividade quimica com materiais comuns: dissolve borracha e plastico. Apds a rea¢do com agua, o acido
formado ataca o metal, produzindo gas hidrogénio inflamavel.

Reatividade quimica com outros materiais: incompativel com peroxidos, 6xidos de fésforo, produtos
organicos e agua.

Densidade relativa do liquido (ou sélido): 1.68 a 20°c.

Degradabilidade: produto inorgéanico.
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NIOSH IDLH (Immediate Dangerous for Life or Health): 5ppm.
OSHA PEL: TWA 1ppm

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

Saude 4

Inflamabilidade 2

Reatividade 2
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

o O cloreto de enxofre € um liquido oleoso, com cor variando de amarela a vermelha e de odor irritante.

0 O vapor da substancia, quando inalado, agride a mucosa respiratéria de duas formas: a primeira pela
formacg&o de &cido cloridrico com consequéncias pertinentes ao composto &cido; a segunda, pela propria
substancia que ndo reagiu e ocorre a agressao direta da mucosa respiratoria, muitas vezes com maior
gravidade que o &cido cloridrico. Tal comportamento denota uma maior toxicidade do cloreto de enxofre
guando comparado ao acido cloridrico.

o Pode ser armazenado a temperatura ambiente.

0 Apresenta de 0 a 5% de enxofre livre na sua formulagéo.

o Usado comercialmente para a producdo de quimicos (anidrido acético, cloreto de tionila, tetracloreto de
carbono, bissulfeto de carbono, clorohidrinas do glicerol, glicol, etc.), reagentes analiticos, vulcanizacdo da
borracha, 6leos vulcanizados etc.

o Irritante severo para olhos, pele, mucosas, nariz, sistema respiratério e trato gastrointestinal. Pode ser
responsavel por lesdes irreversiveis.

o Pode ser responsavel por quadros toxicos se inalado, em contato com olhos, pele e se ingerido.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

Irritante importante das vias aéreas. Por acdo direta ou pela formacg&o do acido cloridrico.
A inalacéo produz:

o Irritagdo e queimacédo nasal.

o Irritacdo e queimacéao de garganta.
o Irritacdo e queimacéo de laringe.

o Tosse.

o Coriza.

0 Rouquidao.

o Dificuldade respiratoria.

o Respiracéo ruidosa.

o Dispnéia.

o Bronquite.
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o Dor tor4cica.

0 Espasmo laringeo.

o Edema do trato respiratério superior.
o Choque.

o Cefaléia.

o Arritmias.

A inalacdo de concentracBes mais elevadas ou exposicdes prolongadas, além dos citados acima, pode
acarretar:

0 Lesdes corrosivas.

o Necrose do epitélio brénquico.

o Constric¢ao da laringe e brénquios.
o Perfuragéo de septo nasal.

o0 Pneumonite quimica.

o Edema pulmonar.

Pele

A exposicao a fumaca ou ao liquido pode ocasionar:

0 Queimaduras.

o Corrosdes.

o Dor.

o Dermatites.

O contato com o liquido refrigerado pode produzir leséo pelo frio.

Oftalmica

Exposicdo a fumaga é extremamente irritante.
O liquido em contato com os olhos pode produzir danos irreversiveis.
Pode-se observar:

Conjuntivite.

Lacrimejamento.

Fotofobia.

Dor.

Edema.

Ceratite.

Erosédo de cornea.

Necrose de cornea.

Necrose de conjuntiva.

Ingestao

A ingesté@o pode levar a queimaduras e corrosdes no aparelho digestivo. Os sinais e sintomas observados
séo:

0 Queimadura labial.

0 Queimadura oral.
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0 Queimadura de esbéfago.

o Dor abdominal.

o Nauseas.

o Vémitos ? que podem ter aspecto de borra de café.
0 Sede.

o Disfagia.

o Odinofagia.

o Hiper sialorréia.

o Hipertermia.

o Choque.

o Nefrite.

0 Ulceracéo do TGI.

o Perfuragéo do TGI.

o Peritonite.

o Estenose de esb6fago, gastrica ou pildrica.

O Obito ap6s exposicao ao cloreto de enxofre/acido cloridrico ocorre como consequiéncia de:
Instabilidade hemodindmica com choque.

Obstrucao respiratoria ? edema de glote, laringeo ou brénquico.

Edema pulmonar.

Perfuracédo gastrica.

Peritonite.

Hemorragia digestiva severa.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
? O cloreto de enxofre é um potente irritante respiratério, cutaneo, de mucosas e do TGI.
? A reacao do cloreto de enxofre com a agua libera acido cloridrico, cujos efeitos serdo somados aos do
cloreto de enxofre.
? A fumaca do produto também é extremamente tdxica e irritante - fumaca téxica de cloro.
? A reagdo com a 4gua pode liberar gas hidrogénio inflaméavel.
? Por qualquer uma das vias o cloreto de enxofre causa danos graves ao individuo.
? Por apresentarem via aérea de menor diametro, as crian¢as tendem a apresentar quadros de maior
gravidade.
? Também pela maior area cutédnea e ventilagdo minuto proporcionais, as criancas tendem a apresentar
lesBes de maior gravidade.
? Pelo elevado poder irritativo e excelente propriedade de alerta olfativo, a intoxicacdo aguda pelo acido
cloridrico é de ocorréncia rara em plantas industriais. Exceto em exposi¢des acidentais.
? O envenenamento sistémico é improvavel porque tanto o ion hidrogénio como o cloro sdo constituintes
normais do organismo. No entanto, a importancia do acido cloridrico como um potente veneno sistémico
ndo deve ser subestimada. O gés anidro pode ser fatal se inalado ou absorvido pela pele. A intoxica¢éo por
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via oral € improvéavel pela forma fisica (gasosa).

Exposi¢édo Aguda
Criangas nem sempre respondem da mesma maneira que os adultos. Protocolos especificos devem ser
utilizados.

Pele

A exposicdo a fumaca ou ao liquido pode ocasionar:

0 Queimaduras.

o Corrosdes.

o Dor.

o Dermatites.

O contato com o liquido refrigerado pode produzir leséo pelo frio.

Oftalmica

Exposicéo a fumaca é extremamente irritante.
O liquido em contato com os olhos pode produzir danos irreversiveis.
Pode-se observar:

Conjuntivite.

Lacrimejamento.

Fotofobia.

Dor.

Edema.

Ceratite.

Eroséo de cornea.

Necrose de cornea.

Necrose de conjuntiva.

Ingestao

A ingestao pode levar a queimaduras e corrosdes no aparelho digestivo. Os sinais e sintomas observados
sao:

0 Queimadura labial.

0 Queimadura oral.

o Descoloragéo dentéria.

o Eroséo do esmalte dentario.

0 Sangramento gengival.

0 Queimadura de es6fago.

o Dor abdominal.

o Nauseas.

o Vémitos ? que podem ter aspecto de borra de café.
0 Sede.

o Disfagia.
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o Odinofagia.

o Hiper sialorréia.

0 Ulceracéo do TGI.

o Perfuragéo do TGI.

o Peritonite.

o Estenose de esb6fago, gastrica ou pildrica.
o Perfuracéo gastrica.

o Peritonite.

o Hemorragia digestiva severa.
0 Hepatotoxicidade.

o Isquemia hepética.

Cardiovascular

o Taquicardia.

o Taquisfigmia.

o Hipotensao.

o Isquemia miocardica.

o Instabilidade hemodinamica.
o Choque.

Renal
o Nefrite.
o Faléncia renal

Hematologica
o Coagulopatias

Enddcrino metabdlico
o Hipertermia
o Acidose metabdlica hiperclorémica.

Respiratoria

o Obstrucgéao respiratéria ? edema de glote, laringeo ou brénquico.
o Corrosédo da arvore respiratoria.

0 Edema pulmonar nao cardiogénico

Exposicédo crbnica

A exposicado cronica ou prolongada pode resultar em:
o Disfun¢des respiratorias.

o Bronquite cronica.

o Dermatite.

o Degeneracéo dentéria.
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o Erosao do esmalte dentério.

0 Sangramento de mucosa nasal e oral.

0 Ulceracéo de mucosa oral e nasal.

o Conjuntivite.

o Hipercloremia.

0 Anemia

N&ao foram observados efeitos significativos apds exposi¢éo crénica a doses baixas do produto.
Os sintomas podem ser retardados por um a dois dias.

A exposicdo a forma anidra é improvavel pela grande afinidade da mesma pela agua.

Carcinogenicidade
O cloreto de enxofre néo é classificado com carcinogénico.

Mutagenicidade e Teratogenicidade

Foram observados:

o Alteracdo no DNA.

0 Genotoxicidade.

o Perda do cromossomo sexual.

0 AberragBes cromossomicas.

o Fetotoxicidade.

o Alteracbes de desenvolvimento.

Até o presente momento ndo ha estudos que comprovem efeitos da substancias pela amamentacao.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao cloreto de enxofre devidamente descontaminados néo constituem risco para 0s
socorristas de contaminacao secundéaria. Na presenca do liquido pode haver contaminacéo secundéria dos
socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacao e rea¢do com a umidade do ambiente e
corpérea.
? Em contato com 4gua o cloreto de enxofre pode se transformar em HCI, altamente téxico.
? Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.
? A descontaminacao imediata € imprescindivel.
? Quando aquecido produz fumaca de cloro, altamente téxica.
? Inexiste antidoto para intoxicag&o pelo cloreto de enxofre, &cido cloridrico ou cloro.
O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

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

Protecéo para o Socorrista
CUIDADQO: o cloreto de enxofre, ao se combinar com a agua, forma o acido cloridrico, altamente danoso

Pagina 7



para o paciente. Ao ser aquecido libera fumaca de cloro, também toxica.

Respiratoria - Aparato respiratorio de ar enviado e com pressao positiva € mandatério nas situacdes em que
houver presenca de cloreto de enxofre, acido cloridrico ou cloro.

Cutéanea ? O cloreto de enxofre, o acido cloridrico e o cloro sao irritantes cutaneos e, portanto, ha
necessidade de uso de roupas de protecdo adequadas.

Pelo risco de reagcdo com producédo de HCI e cloro, de elevada toxicidade e rapida agéo toxica, 0s
socorristas devem estar atados a uma ?linha de seguranca? durante operacdes de resgate com a presenca
de cloreto de enxofre em ambientes com pouca ventilacdo.

Suporte Basico de Vida

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.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas ao cloreto de enxofre devidamente descontaminados ndo constituem risco para os
socorristas de contaminacao secundéaria. Na presenca do liquido pode haver contaminacéo secundéria dos
socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacao e rea¢do com a umidade do ambiente e
corporea.

? Em contato com agua o cloreto de enxofre pode se transformar em HCI, altamente toxico.

? Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.

? A descontaminacao imediata € imprescindivel.

? Quando aquecido produz fumaca de cloro, altamente téxica.

? Inexiste antidoto para intoxicag&o pelo cloreto de enxofre, &cido cloridrico ou cloro.

O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

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

Protecdo para o Socorrista

CUIDADOQO: o cloreto de enxofre, ao se combinar com a agua, forma o acido cloridrico, altamente danoso
para o paciente. Ao ser aquecido libera fumaga de cloro, também toxica.

Respiratdria - Aparato respiratério de ar enviado e com pressao positiva € mandatoério nas situacdes em que
houver presenca de cloreto de enxofre, acido cloridrico ou cloro.

Cutéanea ? O cloreto de enxofre, o acido cloridrico e o cloro séo irritantes cutaneos e, portanto, ha
necessidade de uso de roupas de protecdo adequadas.

Pelo risco de reacdo com producédo de HCI e cloro, de elevada toxicidade e rapida agéo toxica, os
socorristas devem estar atados a uma ?linha de seguranca? durante operacdes de resgate com a presenca
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de cloreto de enxofre em ambientes com pouca ventilagao.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobiliza¢éo 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:

Nao h& necessidade do uso de roupas de prote¢do por parte da equipe de atendimento, desde que nao haja
mais a presenca do cloreto de enxofre ou acido cloridrico.

Assegurar-se de que houve a descontaminacdo adequada. Em caso negativo, descontaminar conforme
descrito anteriormente, tomando as devidas precaucdes.

As vitimas ja descontaminadas adequadamente ndo constituem riscos para 0s socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizacdo 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.

Monitorizacao cardiaca.

Oximetria de pulso.

Tratar broncoespasmo com Beta 2 agonistas e corticoterapia oral ou parenteral. Opc¢ao: agentes
simpaticomiméticos inalatérios.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizagéo cardiaca.

Se os olhos continuam irritados, continuar com a descontaminac¢éao oftalmica com solucéo salina até a
interrupcao dos sintomas ou até a transferéncia do paciente. Remover lentes de contato com cuidado para
nao causar trauma adicional, se ja nao houver sido realizado anteriormente. O uso de colirio anestésico
pode ajudar na melhora da dor e conseqientemente na elevacdo da efetividade da descontaminacao.
Pacientes comatosos, hipotensos ou em crises convulsivas, tratar de acordo com os protocolos especificos.

Tratamento Avangado

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubagao ou cricotireoidostomia.
Tratar broncoespasmo com Beta 2 agonistas e corticoterapia oral ou parenteral. Opc¢ao: agentes
simpaticomiméticos inalatérios.

Pacientes em coma, hipotensos, com arritmia ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos
especificos de suporte avancado de vida (ALS).

Transporte para Hospital
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Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram descontaminacdo devem ser transportados para
o hospital.
Antes do transporte o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

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.

Pacientes com evidéncias de exposicao importante ? dificuldade respiratéria, convulsdes, perda de
consciéncia, queimaduras, histéria de ingestao ou inalacdo etc. ? devem ser enviados para unidades
hospitalares.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencao

o Vitimas expostas ao cloreto de enxofre devidamente descontaminados néo constituem risco para 0s
socorristas de contaminacao secundéaria. Na presenca do liquido pode haver contaminacéo secundaria dos
socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacéo e reacdo com a umidade do ambiente e
corpérea.

o0 Em contato com 4gua o cloreto de enxofre pode se transformar em HCI, altamente tdxico.

o Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.

o Certificar-se de que houve a descontaminagéo adequada.

o0 A descontaminacao imediata € imprescindivel.

0 Quando aquecido produz fumaca de cloro, altamente téxica.

o Inexiste antidoto para intoxicagéo pelo cloreto de enxofre, &cido cloridrico ou cloro.

o O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

o Cuidado com as vestes protetoras, pois podem amedrontar as criancas e dificultar o tratamento.

Suporte Basico

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

Tratar broncoespasmo com Beta 2 agonistas e corticoterapia oral ou parenteral. Opc¢ao: agentes
simpaticomiméticos inalatérios.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solucdo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizacao cardiaca.

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

Caso o paciente nao tenha sido descontaminado anteriormente ? o que é uma falha gravissima, pelo risco
apresentado ? iniciar imediatamente a descontaminagédo sem esquecer das medidas de auto-protecdo. A
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descontaminac¢do imediata € critica. Despir completamente o paciente e lacrar, em sacos duplos, o material
contaminado. Irrigar a pele atingida com agua corrente, de preferéncia sob um chuveiro, por pelo menos 15
minutos ? vide descontaminacdo. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas criangas. Se
necessario, utilizar cobertores ou aquecedores. Os pacientes que estiverem andando poderao ser
responsaveis pela prépria descontaminacdo ? sob observagéo sempre.

No caso de exposic¢ao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente ou solucdo fisiolégica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes e ainda ndo removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacao até a
chegada do paciente a UTI. Um anestésico pode ser necessario para aliviar o blefaroespasmo e retratores
palpebrais podem ser utilizados para exposi¢do e descontaminacao adequadas.

Ingestéo

Queimaduras ou irritacéo significativas em es6fago ou TGl podem ocorrer apés a ingestdo. O possivel
beneficio da realizacdo da lavagem gastrica ap6s a ingestdo deve ser analisado, em vista do elevado risco
de sangramento e perfuracdo do TGIl. Se houver a decisdo no sentido da realizacdo da lavagem, ela deve
ser feita até uma hora ap0s a ingestéo e se tiver havido ingesta de quantidade suficiente para por a vida em
risco imediato e que justifique o risco. Nesses casos, deve-se proteger a via aérea posicionando o paciente
em Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo e, se necessério, coom intubacao traqueal preventiva.
Controlar quadro convulsivo antes.

Contra indicag@es para lavagem gastrica: perda dos mecanismos de protecdo das vias aéreas, queda do
nivel de consciéncia em pacientes nao entubados, apés ingestdo de corrosivos, hidrocarbonetos (potencial
elevado de aspiracao), pacientes com risco elevado de sangramento ou perfuracéo do aparelho digestivo ou
nas ingestdes de pequenas quantidades que ndo possam por a vida em risco imediato.

Diluir o conteudo géstrico imediatamente com 120 a 240 ml de 4gua, sem exceder 120 ml nas criancas.

A inducdo hemética € contra indicada pelo risco de aspiracdo para via aérea ou perfuragéo de trato
digestivo.

A endoscopia digestiva alta deve ser feita precocemente para avaliacdo das lesdes no TGI.

Pacientes que evoluam com hipotensédo devem receber via venosa 10 a 20 ml/Kg de solug&o isotonica.
Havendo persisténcia da hipotensdo, administrar Dopamina (5 a 20 pug/Kg/min) ou Norepinefrina (Adultos,
iniciar com 0.5 a 1 pg/min e criancas iniciar com 0.1 pg/Kg/min). Titular de acordo com a resposta
apresentada.

O uso do corticéide € controverso.

Havendo sinais sugestivos de perfuraco visceral, a consulta com cirurgido deve ser imediata.

Inalagéo

Remover o paciente para local fresco e ventilado.

Monitorar a procura de desconforto respiratorio.

Oxigenioterapia ? 6 litros/minuto por mascara com bolsa.

Se houver tosse ou dificuldade respiratéria, avaliar a procura de irritacdo do trato respiratério, bronquite ou
pneumonite

Em caso de broncoespasmo tratar com inala¢do de Beta 2 agonistas e corticoide oral ou parenteral. Uma
segunda opc¢ao é o uso de agentes simpaticomiméticos.
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Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizagao cardiaca.

Oximetria de pulso continua.

Nos casos de lesédo pulmonar aguda, manter o paciente sob uso de respirador e PEEP precoces.
Pacientes com severa irritagdo do trato respiratorio podem evoluir com edema agudo de pulméo de 24 a 72
horas ap6s a exposicao.

Em coelhos, o uso de Isoproterenol e aminofilina, reduziu de forma significativa a pressao da artéria
pulmonar, a permeabilidade vascular e o fluxo de fliidos associados a leséo pelo acido cloridrico.

Manter observacdo na UTI por pelo menos 24 horas apés a remissdo do quadro, repetindo os exames
laboratoriais e radioldgicos de acordo com a indicagao médica.

Oftalmica

Irrigar olhos expostos com agua em abundancia ou soluc¢ao fisiolégica por 15 minutos.

Testar a acuidade visual.

Avaliar os olhos principalmente a procura de les6es.

Em caso de presenca de lesdo ou manutencao dos sintomas, o oftalmologista deve ser acionado para
avaliacdo imediata.

Cutéanea

Descontaminar conforme descrito anteriormente.

Em caso de queimadura, tratar como queimadura térmica.

Nos casos de dermatites, realizar tratamento tépico.

Pacientes que evoluam com quadros de hipersensibilidade cutanea podem necessitar de terapéutica com
corticéides ou antihistaminicos.

Antidotos e outros tratamentos

N&o h& antidoto especifico para intoxicagao pelo cloreto de enxofre.

A terapia deve ser sintomatica e de suporte ventilatério e circulatério.

As complicacdes (hipotensao, convulsbes, coma etc.) devem ser tratados de acordo com protocolos
especificos de SAV.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

? Hemograma

? Bioguimica

? Eletrdlitos

? Funcéo renal

? Fungéo hepéatica
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? Hemogasometria arterial
? Rx torax
? ECG

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, sem histéria de ingestdo ou exposi¢ao importante, sem evidéncia de
comprometimento respiratorio ou neurolégico e sem sinais de irritacao oftdlmica podem ser liberados apés 4
a 6 horas de observacéao, orientados a procurar assisténcia médica imediatamente em caso de aparecimento
de sintomas.

Acompanhamento
Um estudo radiolégico de eséfago, estdbmago e duodeno deve ser realizado em 2 a 4 semanas apés o
episodio.

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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