DINITRO-ORTO-CRESOL
DINITRO-ORTHO-CRESOL

Sinonimia;
DNOC, 4,6-DINITRO-ORTO-CRESOL, 2-METHYL-4,6-DINITROPHENOL,
2,4-DINITRO-ORTHO-CRESOL, 3,5-DINITRO-2-HYDROXYTOLUENE,

2,4-DINITRO-6-METHYLPHENOL, DINITROL, ANTINONIN, TRIFINA, TRIFOCIDE, VERALINE.

Numero CAS:
Numero NIOSH:

Numero ONU:

Composicao:
C7HB6N205

Descricao:

Sélido cristalino, amarelado.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular; 198,13 Daltons

pH: ndo disponivel

Pressdo de vapor: 1,6 x 10 ?2Paa25C
Ponto de ebulicdo (760 mmHg):312 C

Ponto de liquefacéo: 88,2 a 89,8 C
Densidade relativa do vapor (ar=1): 6,84
Calor latente de fuséo: nao disponivel
Densidade Especifica (Agua=1): ndo disponivel
Temperatura critica: ndo disponivel

Presséo critica: ndo disponivel

Calor de Combustéo: néo disponivel

Tensao de superficie: ndo disponivel
Temperatura de Auto-igni¢do: nao disponivel
Solubilidade: 6,94 g/l em pH=7

Viscosidade: nédo disponivel

indice de Refrac&o: ndo disponivel

Limiar de odor: ndo disponivel

Limites de exposicéo:
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OSHA PEL: 0,2 mg/m3
ACGIH: néo disponivel
NIOSH IDLH: néo disponivel

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

Saude

6
Inflamabilidade 6
Reatividade 6

Riscos Especiais

Informacoes Gerais:

O DNOC é utilizado na agricultura como larvicida, ovicida e inseticida.

Na industria quimica, é utilizado como inibidor de polimerizacgéo.

Sua baixa pressdo de vapor e moderada solubilidade em &gua indicam que o DNOC nao volatiza em
potencial.

O DNOC ¢ um pseudo-acido formando sais solUveis em agua, na presenca de alcalis.

Vias de Exposicao:

O DNOC ¢ absorvido por todas as vias: inalatoria, absorgéo cutanea e gastro-intestinal.

A pele é a principal via de exposi¢éo, sendo absorvida mais rapida na forma oleosa do que na aquosa.

Na forma sélida (p6), pode ser absorvido por via inalatéria e pele.

Inalacéo: Irritante do trato respiratério podendo levar a insuficiéncia respiratéria. Efeitos Sistémicos podem
ocofrrer.

Ingestéo: Irritante para as mucosas. Efeitos sistémicos podem ocorrer.

Olhos: Irritacdo ocular e queimaduras podem ocorrer.

Pele: Irritante. Efeitos sistémicos podem ocorrer, inclusive levando ao ébito.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

O DNOC é rapidamente excretado via renal, portanto, seus efeitos se restringem a um periodo de 24 a 48
horas, e vao desde a total recuperacgdo ao 6bito, dentro deste intervalo de tempo.
Efeitos clinicos somente ocorrem a partir de uma concentracao sérica de DNOC acima de 20ug/g

Exposicédo Aguda:

Os sinais sistémicos de envenenamento pelo DNOC incluem fraqueza muscular, cansaco fisico, calor,
sudorese profusa, sede, taquipnéia, taquicardia, hipertermia, cianose, insuficiéncia respiratdria, coma e
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obito.

Apo6s o 6bito, o rigor mortis é intenso e rapido.

O quadro clinico de exposi¢do ao DNOC se caracteriza por sintomas e sinais sistémicos escassos, presenca
visivel de substancia em maos e pés e rapida recuperagdo apos a retirada do paciente da area contaminada
e descontaminacgéo da pele.

Aparelho Respiratdrio: Tosse, taquipnéia e insuficiéncia respiratéria.

Olhos: O contato dos olhos com 0 DNOC pode causar irritacdo moderada, ulceracdes e queimaduras.
Pele: Dermatite. Coloracdo amarelada das regies em contato com a substéncia.

Ap. Cardiovascular: Arritmia, hipotenséo e choque.

Sistema Nervoso: Cefaléia, tontura e zumbidos. Podem seguir: tremores, perda da consciéncia, coma e
depresséo respiratéria, e 6bito. Pode ocorrer polineurite, espasmos e convulsées. Hipertermia.
Aparelho Gastrointestinal: Nauseas, vémitos e diarréia sdo comuns. Podem ocorrer lesGes corrosivas.
Figado: elevacdo de TGO e TGP. Paralelamente, eleva¢éo das Bilirrubinas.

Exposi¢céo Cronica: Disfagia, vomitos, sialorréia, diarréia, anorexia, cefaléia, tontura, rash cutaneo,
polineuropatia, lesdes hepéticas.

Carcinogenicidade: ndo carcinogénico.

Efeitos & Reprodugéo e Desenvolvimento: Estudos ndo comprovam até o momento, comprometimento da
reproducédo e desenvolvimento.

Mutagenicidade: Estudos ndo comprovam até o momento, mutagenicidade.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao DNOC na forma de vapor (incomum) n&o oferecem risco de contaminacdo secundaria
? Vitimas expostas ao DNOC liquido, ou pé com roupas impregnadas, oferecem risco de contaminagéo
secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.
? Efeitos sistémicos podem advir de qualquer via de exposi¢ao.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratério e cardiovascular.
? Nao h& antidoto especifico.

Zona Quente:
Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao

adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
eqguipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista:
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Roupas impermedveis de protecdo, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢@o de coluna cervical ? inicialmente com as méaos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocdao da Vitima:

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo a area de descontaminacao.

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminac¢éo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecdo deve ser sempre realizada para que o0 socorrista nao se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

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

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas ao DNOC na forma de vapor (incomum) n&o oferecem risco de contaminacgdo secundaria
? Vitimas expostas ao DNOC liquido, ou pé com roupas impregnadas, oferecem risco de contaminacgao
secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecgdo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? Efeitos sistémicos podem advir de qualquer via de exposi¢ao.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratério e cardiovascular.

? Nao héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.
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Remocéo da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotec@o deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

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

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou expostas ao vapor apenas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminacgao
secundaria. Em tais casos, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos e pele.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa, de acordo com a necessidade.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

N&o induzir vémitos.

Observar por sinais de obstrucao de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria e cianose.

Considerar entubacado orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se necessario.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacgéo orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. Em casos
de exposicdo 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¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.
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Em criangas que estejam desenvolvendo estridor laringeo, considerar o uso de Adrenalina 1:000 (0,5 ml em
3 ml de sol. Salina, sob nebulizacao).

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Isolar contetido de vémitos em caso de ingestao.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nédo requeiram descontaminacado podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

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

Nos casos de ingestao, disponibilizar sacos plasticos para isolar possiveis vdmitos contaminados que
possam ocorrer durante a remocao.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com evidéncia de exposicao significativa, queimaduras cutaneas, ingestao ou desenvolvendo
sintomas importantes como sincope, convulsdes, depressao do SNC, (dispnéia ou arritmias), devem ser
transportados para o hospital.

Pessoas expostas apenas ao vapor de DNOC e que permanegam assintomaticas provavelmente nao
desenvolverdo complicactes. Devem ser orientados a observar eventuais sintomas tardios para nestes
casos, dirigirem-se a unidade hospitalar de emergéncia.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao DNOC na forma de vapor (incomum) ndo oferecem risco de contaminacdo secundaria
? Vitimas expostas ao DNOC liquido ou pé, com roupas impregnadas, oferecem risco de contaminagéo
secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.
? Vomitos de pacientes que tenham ingerido DNOC podem ser toxicos e devem ser isolados.
? Efeitos sistémicos podem advir de qualquer via de exposi¢ao.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratério e cardiovascular.
? Nao h& antidoto especifico.

Area de descontaminac&o

A menos gue tenha havido descontaminacéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminacdo por
DNOC na forma liquida ou p6, e aqueles que tenham sido vitimas de contaminac¢&o oftdlmica ou cutanea,
gue estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacgéo. O profissional deve estar protegido
por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecao.

Atendimento Inicial
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Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aeroséis. 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 agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

Em criangas que estejam desenvolvendo estridor laringeo, considerar o uso de Adrenalina 1:000 (0,5 ml em
3 ml de sol. Salina, sob nebulizacdo).

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancgado de Vida.

Inalacdo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecanica, conforme indicado.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.
Olhos: Se sintoméatico, manter irrigagédo por 15 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Manter lavagem com agua corrente por 15 minutos. Tratar queimaduras quimicas como térmicas.
Corticéides ou antihistaminicos topicos podem ser utilizados.

Ingestao: Tratamento sintomatico. N&o induzir vémitos. Seguir protocolos especificos. Considerar
endoscopia digestiva alta precoce para avaliagdo. Considerar lavagem gastrica se o volume ingerido foi
significativo, se o paciente ndo melhorar apés 30 min., se houver leses em cavidade oral ou sintomas de
desconforto esoféagico, ou se a ingestdo ocorreu ha menos de 1 hora.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracéo e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacao orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalacdo: Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosais.
Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de
drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condigées
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com
reserva funcional cardiaca menor.

O uso de corticéides venosos para os pacientes que se mantenham sintomaticos, apesar de controverso,
pode ser feito.

Ingestao: Nao induzir vdmitos. Considerar endoscopia digestiva alta. Considerar lavagem gastrica.

Pele: Tratar queimaduras quimicas como térmicas. Avaliar indicagdo de corticéides ou antihistaminicos
topicos.

Olhos: Manter irrigagdo. Testar acuidade visual. Verificar existéncia de lesdes de cornea. Consultar
Oftalmologista se houver lesdes.
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Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias, devem ser tratados conforme preconizam os
protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, Monitorizagdo Cardiaca, hemogasometria arterial, oximetria, capnografia (se em uso),
hemograma, eletrdlitos, glicemia, funcéo hepatica, Nivel de metahemoglobina sérica, Sumario de Urina.

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes expostos a uma concentracdo moderada de DNOC que permanecam assintomaticos por 4 horas
podem ser liberados com a orientacdo de retornar a uma unidade de emergéncia caso passe a apresentar
algum sintoma.

Nos casos de exposicao severa, 0s pacientes devem permanecer internados sob observacéo (Unidade
Semi-Intensiva) por 24 a 48 horas.

Pacientes com queimaduras cutaneas ou lesfes oculares devem ser reavaliados em 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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