METIL MERCAPTANO
METHYL MERCAPTAN

Sinonimia;
MERCAPTOMETANO: ALCOOL TIOMETILICO; SULFIDRATO DE METILA; METHANETHIOL; MESH:;
MERCAPTAN METHYLIC: MERCAPTANMETHYLIC; METHAANTHIOL: METILMERCAPTANO:

Numero CAS:
74-93-1

Numero NIOSH:
PB4375000

Numero ONU:
1064

Composicao:
CH3SH

Descricao:

Gas comprimido liquefeito, incolor, odor forte de alho.
Inflamavel.

Flutua e ferve na agua.

Produz vapor téxico e inflamavel.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 48,1 Dalton

pH: Dado néo disponivel.

Presséo de vapor: 1231,49 a 18,3°C
Ponto de ebulicdo: 6,2°C

Ponto de fuséo: -121°C

Densidade relativa do liquido: 0,892 a 6°C
Densidade relativa do vapor: 1,66

Calor latente de Vaporizagéo: 122 call/g
Temperatura critica: 196,8°C

Pressao critica: 71,4 atm

Calor de Combustéo: 6.141 cal/g
Solubilidade: 2,4 g/100ml de agua a 15°C
Limites de inflamabilidade no ar:

? Superior ? 21,8%

? Inferior ? 3,9%

Temperatura de Auto-ignicdo: Dado néo disponivel
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Limites de exposicao:

OSHA PEL: 10 ppm (20 mg/m3)

ACGIH TLV: 0,5ppm (0,98mg/m3) TWA

NIOSH REL: 0,5ppm (1mg/m3) Teto 15 minutos
NIOSH IDLH: 150ppm

AIHA ERPG-2: 25ppm

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

Saude 5

Inflamabilidade 5

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Aplicavel

Informacoes Gerais:

Durante processo de combustéo produz diéxido de enxofre, irritante.

Incompatibilidade com agentes oxidantes fortes, hipoclorito de sédio, cobre, aluminio e compostos niquel
cobre.

Utilizado em sinteses orgéanicas, na composicdo de fungicidas e como catalisador de reacdes.

E irritante para pele e mucosas e venenoso se ingerido.

A ignicdo pode ocorrer facilmente e quando ocorre hd a emissdo de fumaga bastante tOxica e vapor
inflamavel.

O vapor do produto liquefeito é mais pesado que o ar e tende a se manter em locais mais baixos.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

Por se tratar de gas, € a principal via de exposicao.

A percepcao do odor ocorre com concentragdes de 0,002ppm

Ingestao
Se ingerido, além de irritante € venenoso.
Exposigédo improvavel.

Pele
Agente irritante.
Leséo por congelacgéo.

Olhos

Efeito irritante para os olhos.
Lesao por congelacgao.
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Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
Vitimas expostas unicamente ao metil mercaptano se constituem como risco baixo para terceiros fora da
zona quente.
Trata-se de um gas incolor e inflamavel com um odor desagradavel descrito como alho ou repolho
estragado.
A fadiga olfatoria impede o alerta a concentracdes mais elevadas do produto.
As criancas tendem a apresentar quadros mais graves pela baixa estatura, dificuldade de evaséo do local
contaminado, pela maior &rea pulmonar e cutanea em relacéo aos adultos e pela maior vulnerabilidade aos
produtos toxicos.
E altamente irritante quando em contato com os tecidos imidos, como olhos, pele trato respiratdrio superior.
Pode induzir quadros de cefaléia, tontura, tremores, alteracdo de coordenac¢do, nduseas, vomitos, coma e
oObito.
O gas é rapidamente absorvido pelos pulmdes.
A absorcao cutanea e oftalmica € minima. O contato direto do gas com os olhos ou a pele pode
desencadear lesbes por congelacéo.
O metil mercaptano € um agente depressor do SNC que age no centro respiratério e pode desencadear
Obito por paralisia respiratoria.
Individuos com patologias respiratérias, cardiacas, neurolégicas ou hepaticas sdo mais susceptiveis aos
efeitos do produto.
A ingestéo é improvavel por se tratar de gas em temperatura ambiente.
Em ambientes confinados atua também como asfixiante simples.
Estagios:
1. Estégio Indiferente (Sat.02 = 90%). Decréscimo na visdo noturna.
2. Est4gio Compensatoério (Sat.O2 entre 82 e 90%). Taquipnéia compensatoria, Taquicardia reflexa, redugéo
do alerta, piora no decréscimo de visdo noturna. Iniciam-se as descompensacfes de doencas pré-existentes
(cardiaca, pulmonar e hematoldgicas).
3. Estagio Disturbio (Sat.02 entre 64 e 82%). Mecanismos compensatoérios tornam-se inadequados.
Dispnéia, fadiga, tinel visual, tontura, cefaléia, euforia, diminuicdo da acuidade visual, parestesias, perda de
memodria e cianose.
4. Estagio Critico (Sat.02 abaixo de 70%). Perda da capacidade e piora global das fun¢fes e sistemas.

Exposicdo Aguda

E um agente inibidor da respiracdo mitocondrial, interferindo diretamente com a citocromo ¢ oxidase.
Atua também inibindo diversos sistemas enzimaticos como anidrase carbénica, beta-tirosinase e sodio
potassio ATPase.

As criancas podem nao responder da mesma forma que os adultos quando submetidas a exposigéo
quimica. Pode ser necessério a criagdo de protocolos especificos.

Olhos
o Irritacéo
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o Lacrimejamento

o Conjuntivite

o Ceratite

o Ulcera de cornea

o Diminuicao da acuidade visual conforme o grau de hipoxia
o Les@es por congelamento

Pele

o Dermatite

0 Queimaduras

0 Lesdes por congelamento

Inalagéo

o Tosse

o Aperto no peito

0 Ressecamento de mucosas
o Dispnéia

o Broncoespasmo

0 Edema agudo de pulméo
0 Depressao respiratoria

o Hipoxemia

0 Apnéia

o Coma

o Obito

SNC

0 Sensacdao de cansaco

o Cefaléia

o Tremores

o Tontura

0 Sonoléncia

o Alteragéo do nivel de consciéncia
o Convulsdes

0 Depressao do sistema nervoso

o0 Coma

Hematoldgico
o0 Anemia hemolitica ? naqueles com deficiéncia de G6PD

o Arritmias cardiacas por hipoxia e por depressao vagal do coracao

Ap. Gastrointestinal
o Via improvavel de exposicéo
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o Irritacdo da cavidade oral

o Irritacdo da garganta

o Irritacdo esofagiana

o Nausea ? mesmo via inalatéria
o0 Vémito ? mesmo via inalatéria

Exposicdo Crbnica
o Dermatite

Carcinogenicidade
o Néo classificado como carcinogénico

Efeitos & Reprodugéo e Desenvolvimento

0 Sem relatos de efeitos a reproducao.

0 Sequelas de hipdxia durante o desenvolvimento fetal permanecem como controvérsia até o0 momento,
necessitando de estabelecer relagdo causa x efeito.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
o Vitimas expostas ao metil mercaptano gasoso ndo oferecem risco de contaminagéo secundaria.
o Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacado secundaria
o Equipe de resgate deve estar usando aparato de protecdo como roupa impermeavel, 6culos de protecéo,
luvas e aparato respiratério, se necessario.
o0 Os efeitos sistémicos estao relacionados a hipodxia, aos efeitos narcoéticos e a absorgéo do produto.
o Nao h& antidoto especifico.
o O tratamento € de suporte respiratorio e cardiovascular.

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
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Fontes de ignicdo ou chamas devem ser suprimidas em areas com o produto.

Protecéo do socorrista

O metil mercaptano é um depressor do SNC, assim como irritante da pele e trato respiratério.
Os vapores sdo bem absorvidos pelos pulmdes.

A absorcado cutanea é minima.

Roupas adequadas de protecdo (com encapsulamento) e aparato respiratério se indicado.

Atendimento Inicial
Permeabilizacdo de vias aéreas.
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Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel.
Garantir boa ventilagéo e circulacéo.

Remocao da Vitima

Se puder andar, orienta-la para fora da zona quente, em dire¢&o a area de reducdo de contaminagéo.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducdo de contaminacao.

Se nédo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar cuidadosamente até o local.
A auto-protecao 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 subsequente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

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

Area de descontaminacao:

Atencao

o Vitimas expostas ao metil mercaptano gasoso nao oferecem risco de contaminagéo secundaria.

o Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminag¢ao secundaria
o Equipe de resgate deve estar usando aparato de protecdo como roupa impermedavel, 6culos de protecao,
luvas e aparato respiratério, se necessario.

0 Os efeitos sistémicos estao relacionados a hipdxia, aos efeitos narcéticos e a absorcao do produto.

o N&o héa antidoto especifico.

o O tratamento é de suporte respiratério e cardiovascular.

Zona Quente

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

Fontes de igni¢cdo ou chamas devem ser suprimidas em areas com o produto.

Protecéo do socorrista

O metil mercaptano € um depressor do SNC, assim como irritante da pele e trato respiratorio.
Os vapores sdo bem absorvidos pelos pulmdes.

A absorcédo cutanea é minima.

Roupas adequadas de protecdo (com encapsulamento) e aparato respiratério se indicado.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& 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 circulacéo.
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Remocéo da Vitima

Se puder andar, orienta-la para fora da zona quente, em dire¢céo a area de reducdo de contaminacao.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducdo de contaminagéao.

Se nédo 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.

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:

Certificar-se de que a vitima foi adequadamente submetida a reducao de contaminacao. Aquelas vitimas
descontaminadas adequadamente ou expostas ao gas apenas, ndo oferecem riscos de contaminagao
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.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa, de acordo com a necessidade.

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, com oximetria associada.

Observar por sinais de dificuldade respiratdria oou hipoxemia.

Descontaminacdo Adicional
Continuar irrigando olhos se necessario.

Tratamento Avancado

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

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis. 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 agressdo 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. Ndo ha relatos de que o Metano isoladamente eleve o risco com 0 uso de
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.
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Transporte para Unidade de Emergéncia
Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que ndo requeiram descontaminag¢ao podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relatar ao médico que recebera a vitima:

o O ocorrido;

o O produto envolvido;

o Como a vitima foi encontrada;

0 O que foi feito no local;

0 A reducao de contaminagéo realizada;

0 As condi¢8es do paciente

o O tratamento dado no transporte;

0 A evolugao da vitima

o0 Tempo estimado até a chegada ao hospital.

Tratamento avangado

Tratar os casos com comprometimento respiratdrio com suporte respiratério de acordo com os protocolos de
suporte avancado de vida em campo.

Alguns casos necessitardo de intubagdo oro ou nasotragqueal ou cricotiroidostomia.

Vitimas com broncoespasmo devem ser tratadas com um broncodilatador aerossol tipo Albuterol.

Quadros convulsivos devem ser tratados com Diazepinicos.

Hipertensao severa pode ser tratada com os protocolos da instituicdo, embora o Nitroprussiato de Sédio seja
a melhor escolha para tratamento do quadro hipertensivo desencadeado pelo metil mercaptano.

Criancas que evoluam com quadro de broncoespasmo devem receber Epinefrina sob a forma de aerossol na
dose de 0,25 a 0,75ml de solucéo de Epinefrina a 2,25%, repetida a cada 20 minutos se necessario.
Pacientes comatosos, hipotensos, com quadros convulsivos ou arritmias devem ser tratados pelos
protocolos de suporte avancado de vida.

Em casos de lesdo por congelamento, reaquecer o membro numa solugéo de 4gua a 40 ? 42°C por 20 ou 30
minutos, continuando até que o fluxo normal retorne ao local.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Vitimas com evidéncia de exposicao significativa (tosse severa ou persistente, dispnéia ou queimaduras)
devem ser transportadas para a unidade médica para avaliagéao.

Vitimas com irritagdo oftdlmica ou de garganta transitéria ou minima, devem ser dispensadas na cena apos
avaliacao, registro e orientacdo de que devem procurar servico médico no caso de apresentarem
sintomatologia.

Tratamento hospitalar:
Atencao
Atencado
o Vitimas expostas ao metil mercaptano gasoso nao oferecem risco de contaminagéo secundaria.
o Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria.
Nenhuma vitima contaminada deve ser levada ao hospital.
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o Equipe de atendimento pode utilizar roupas normais.

0 Se ocorrer de vitima ou pertences dela serem levados ainda contaminados com material liquido ao
hospital, ha o risco de contaminagéo secundaria e a necessidade de vestes de protecdo adequadas.

0 A exposicado aguda ao metil mercaptano causa tosse, irritacdo nasal e de olhos, sensacdo de queimagéo
no peito, edema agudo de pulmao ndo cardiogénico, cefaléia, tontura e tremores de extremidades dentre
outros sintomas.

o E irritante cutaneo e oftalmico, podendo causar queimaduras e lesdes por congelacao.

0 Os efeitos sistémicos estao relacionados a hipdxia, aos efeitos narcéticos e a absorcao do produto.

o N&o héa antidoto especifico.

o O tratamento € de suporte respiratorio e cardiovascular.

Area de descontaminac&o

Nenhum paciente contaminado com material quimico deve dar entrada numa unidade hospitalar ou servigo
de salude sem antes passar pela reducao de contaminacao.

A menos gue tenha havido reducéo de contaminacao prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagao
por metil mercaptano na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminac¢ao oftalmica ou
cutanea, que estejam sintomaticos, devem ser submetidos a reducéo de contaminacao.

O profissional deve estar protegido por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Em caso de necessidade, considerar intubacdo oro ou naso traqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerossais,
preferencialmente o Albuterol. Em casos de exposi¢ao 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 condi¢es cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, mais susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Hipertenséo severa pode ser tratada com os protocolos da instituicdo, embora o Nitroprussiato de Sédio seja
a melhor escolha para tratamento do quadro hipertensivo desencadeado pelo metil mercaptano.

Criangas que evoluam com quadro de broncoespasmo devem receber Epinefrina sob a forma de aerossol na
dose de 0,25 a 0,75ml de solucao de Epinefrina a 2,25%, repetida a cada 20 minutos se necessario.
Pacientes comatosos, hipotensos, com quadros convulsivos ou arritmias devem ser tratados pelos
protocolos de suporte avancado de vida.

Em casos de leséo por congelamento, reaquecer o0 membro numa solucdo de agua a 40 ? 42°C por 20 ou 30
minutos, continuando até que o fluxo normal retorne ao local.

Inalacéo

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecéanica, conforme indicado.
Nos casos de hipdxia prolongada ou persistente, avaliagao neuroldgica é indicada.

Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.
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Prosseguir conforme protocolos especificos.
O edema agudo que ocorre nao “we cardiogénico e deve ser tratado pela intubacdo com instituicdo de
ventilagdo mecanica com PEEP precoce.

Olhos

Se sintomatico, manter irrigacdo e consultar Oftalmologista.

Pode-se fazer uso de colirio anestésico para melhor efeito da irrigacéo.

Retirar lentes de contato ? se ainda nao feito ? com cuidado para ndo causar trauma secundario.
Na&o irrigar se em presenca de lesdo por congelacao.

Pele

Tratar lesdes por congelamento com aquecimento, uso de agua quente entre 40 e 42°C, até observar sinais
de reperfusao sanguinea.

Reacdes de hipersensibilidade na pele podem ser tratadas com corticdides e/ou anti-histaminicos e
corticoides sistémicos ou topicos.

Queimaduras devem ser tratadas como térmicas.

Ingestéo
Improvavel por se tratar de gés.

SNC

No caso de convulsdes, utilizar benzodiazepinico EV, conforme protocolo especifico. Monitorar PA, ritmo
cardiaco, padrao respiratorio.

Avaliagéo neurolégica. Monitorar Glicemia.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

o Vitimas expostas ao metil mercaptano gasoso ndo oferecem risco de contaminagéo secundaria.

o Vitimas expostas ao Metano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contamina¢cado secundaria.
Nenhuma vitima contaminada deve ser levada ao hospital.

o Equipe de atendimento pode utilizar roupas normais.

0 A exposicdo aguda ao metil mercaptano causa tosse, irritacdo nasal e de olhos, sensacéo de queimacgéo
no peito, edema agudo de pulm&o néo cardiogénico, cefaléia, tontura e tremores de extremidades dentre
outros sintomas.

o E irritante cutaneo e oftalmico, podendo causar queimaduras e lesées por congelacao.

o Os efeitos sistémicos estéo relacionados a hipoxia, aos efeitos narcoticos e a absorcéo do produto.

o N&o héa antidoto especifico.

o O tratamento é de suporte respiratério e cardiovascular.

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.
Assegurar boa respiracao e circulagéo.
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Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com insuficiéncia respiratéria com ou sem edema agudo de
pulm&o, em crise convulsiva, comatosos, com disturbio metabdlico ou com arritmias, devem ser tratados
conforme preconizam os protocolos de Suporte Avancgado de Vida.

O edema agudo de pulm&o que ocorre como consequéncia a exposi¢cdo ao metil mercaptano é do tipo ndo
cardiogénico e deve ser tratado com instituicdo de ventilagdo mecanica e PEEP precoces.

Em caso de necessidade, considerar intubacdo oro ou naso traqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerossois,
preferencialmente o Albuterol. 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 condi¢fes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, mais susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Hipertensao severa pode ser tratada com os protocolos da instituicdo, embora o Nitroprussiato de Sédio seja
a melhor escolha para tratamento do quadro hipertensivo desencadeado pelo metil mercaptano.

Criangas que evoluam com quadro de broncoespasmo devem receber Epinefrina sob a forma de aerossol na
dose de 0,25 a 0,75ml de solucao de Epinefrina a 2,25%, repetida a cada 20 minutos se necessario.

Em casos de lesao por congelamento, reaquecer o membro numa solugéo de agua a 40 ? 42°C por 20 ou 30
minutos, continuando até que o fluxo normal retorne ao local.

Inalacao

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecanica, conforme indicado.
Nos casos de hipdxia prolongada ou persistente, avaliacdo neurolégica € indicada.

Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.

Prosseguir conforme protocolos especificos.

O edema agudo que ocorre nado é cardiogénico e deve ser tratado pela intubacdo com instituicdo de
ventilagdo mecanica com PEEP precoce.

Olhos

Se sintomatico, manter irrigacéo e consultar Oftalmologista.

Pode-se fazer uso de colirio anestésico para melhor efeito da irrigagéo.

Retirar lentes de contato ? se ainda nédo feito ? com cuidado para ndo causar trauma secundario.
N&o irrigar se em presenca de leséo por congelacao.

Pele

Tratar lesdes por congelamento com aquecimento, uso de agua quente entre 40 e 42°C, até observar sinais
de reperfusdo sanguinea.

Reacdes de hipersensibilidade na pele podem ser tratadas com corticoides e/ou anti-histaminicos e
corticoides sistémicos ou topicos.

Queimaduras devem ser tratadas como térmicas.

Ingestéo
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Improvavel por se tratar de gas.

SNC

No caso de convulsdes, utilizar benzodiazepinico EV, conforme protocolo especifico. Monitorar PA, ritmo
cardiaco, padrao respiratorio.

Avaliagéo neurolégica. Monitorar Glicemia.

Exames complementares:
0 Rx de torax

0 Hemogasometria arterial

o0 Hemograma

o Glicemia

o Funcéo renal

o Eletrdlitos

0 CPK

Efeitos retardados:
Relacionados a hipoxemia

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, que tém exame inicial normal e ndo apresentam sinais de intoxicagdo apos
observacao inicial, podem ser liberados, com orientacdo de procurar assisténcia médica imediata em caso
de surgimento de sintomas.

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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