NITRATO DE AMONIO
AMMONIUM NITRATE

Sinonimia;
CASWELL N° 045: PESTICIDE CODE 076 101; MERCO PRILLS; HERCO PRILLS: NITRIC ACID,
AMMONIUM SALT; NITRATO AMONICO (ESPANHA); NORWAY SALTPETER; NITRATE OF AMMONIA;

NITRATE D?AMMONIUM (FRANCA).

Numero CAS:
6484-52-2

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1942

Composicao:
NH4NO3

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 80.05 Dalton

Pressdo de vapor: Nao pertinente.

Aparéncia: Solido ou em flocos. Cinza claro ou marrom
Odor: Inodoro.

pH: 5.5 (0.2M).

Ponto de ebulicdo (760mmHg): Nao pertinente.

Ponto de Fuséo: 169.6°C.

Temperatura critica: Nao pertinente.

Solubilidade em agua: 2169/100ml de agua a 25°C.
Presséo critica: Nao pertinente.

Densidade relativa do vapor: N&o pertinente.
Densidade relativa do liquido:1.72 a 20°C.

Calor de combustéo (cal/g): N&o pertinente.
Viscosidade: Dado nado disponivel.

Reatividade quimica com agua: N&o reage.
Reatividade quimica com materiais comuns: Nao reage.
Polimerizac&o: Nao ocorre
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LIMITES DE EXPOSICAO

L.P.O. ? Nao pertinente.

P.P.: 1.5mg/L (amonia); 19mg/L (nitrato).
IDLH ? Dado n&o disponivel.

MSDS TWA ? Dado nao disponivel.
MSDS STEL ? Dado nao disponivel.

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

Saude 1

Inflamabilidade 1

Reatividade 4
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O produto é explosivo, mas nao inflamavel.

Ao ser exposto ao calor se decomp@e dando origem a fumaca altamente toxica de diéxido de nitrogénio.

O manuseio dele deve ser feito com utilizacdo de luvas butilicas ou de PVC, associado ao uso de mascara
autbnoma.

Utilizado na fabricagcdo de fertilizantes, explosivos, oxidantes em propelentes sdlidos para foguetes,
herbicidas, inseticidas, absorventes para 6xidos de nitrogénio, na fabricacdo do 6xido nitroso.

Se aquecido gerard a fumaca toxica, mas nao entrara em combustdo. Se aquecido em ambiente confinado
vai gerar exploséo.

Presente em minas como consequéncia das explosfes, estando em contato com pele, olhos e vias
respiratorias dos mineiros que podem apresentar exposi¢cao ocupacional.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

A inalacao é irritante para as membranas mucosas do trato respiratorio, causando congestdo pulmonar
severa, tosse e dificuldade respiratoria. E responsavel também pela acidificacdo urinaria. Pode ser
responsavel por acidose metabdlica e metahemoglobinemia.

Pele

A maior exposig¢ao ocorre de forma ocupacional.

O contato € irritante para a pele.

Pode ser absorvida pela pele e evoluir com toxicidade sistémica, causando metahemoglobinemia.
Criangas sdo mais vulneraveis pela maior area cutanea proporcional.

Oftalmica
O contato do nitrito de amdnia com os olhos causa uma irritacdo de moderada intensidade.
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Ingestéo
O nitrato de amdnia pode ser metabolizado em nitrito pelas bactérias intestinais quando ingerido e
desencadear metahemoglobinemia. Adsorventes devem ser utilizados o mais rapidamente possivel.

Pode causar nauseas, vomitos e dor abdominal.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Exposi¢do Aguda
Muitos dos efeitos adversos do nitrato de amonia estéo relacionados a formacédo de metahemoglobinemia.
Inimeros casos fatais de intoxicacdo pelo nitrato de aménia ja foram relatados na literatura. Nesses casos
estdo incluidos os envenenamentos acidentais e aqueles induzidos durante o tratamento de casos
presumidos de intoxicacao cianidrica.
O 6ébito pelo nitrato de ambnia ocorre como conseqiiéncia da vasodilatacdo intensa e descontrolada e ou da
metahemoglobinamia.
Ele € um irritante cutaneo e oftdlmico, sendo também um agente sensibilizante mediano para a pele.
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.
Os sintomas da matahemoglobinemia podem incluir:

? Cianose

? Cefaléia

? Tontura

? Fraqueza

? Letargia

? Fotofobia

? Disturbios visuais

? Reflexo pupilar lentificado
? Zumbido no ouvido

? Alteragdo na fala

? Anorexia

? Nauseas

? Dor tipo colica

? Mialgia

? Tontura

? Parestesias

? Tremores

? Convulsbes

? Arritmias

? Bloqueios atrio ventriculares

Pagina 3



? Bloqueios de ramo
? Disuria

? Hemoglobindria

? Metahemoglobindria
? Hematdria

? Oliguria

? Insuficiéncia renal

? Perda da coordenacdo motora
? Dispnéia

? Coma

? Obito

Pode ocorrer crise hemolitica 2 a 7 dias apds o quadro de metahemoglobinemia, afetando principalmente o
coracao, figado e rins.

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

Quadro clinico

Hematoldgico

O nitrato de amobnia pode causar metahemoglobinemia associada a cianose e hemoélise. A resposta a
oxigenioterapia pode ser muito pobre.

Metahemoglobinemia é um achado comum em infantes maiores de um ano. As criancas podem ser mais
susceptiveis a perda de efetividade da hemoglobina, por causa da relativa anemia, metabolismo mais
acelerado e maior sensibilidade a hipéxia, 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
30 a 50% Cefaléia - Taquicardia

Fadiga - Taquipnéia

Tontura
50 a 70% Estupor ? Bradicardia

Depressao Respiratoria ? Arritmias
Distirbio Acido-basico

60 a 70% Perda de Consciéncia
Coma
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Parada Cardiaca

Obito
Quando os niveis de metahemoglobina estao 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 é amarronzada.
A metahemoglobinemia que ultrapassa os 70% é potencialmente letal se nao tratada.

A anemia hemolitica aguda ou tardia (2 a 7 dias), causada pela destruicdo das hemacias, também pode
ocorrer como conseqiiéncia da exposi¢do ao tratamento com azul de metileno.

Cardiovascular

Pela hipdxia conseqliente aos efeitos hematoldgicos, o paciente pode apresentar:
? Arritmias

? Hipoptenséo

? Bradicardia - raramente

? Sincope

? Bloqueio de ramo

? Insuficiéncia coronariana aguda

? Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda
? Colapso cardiovascular

? Disturbio metabdlico grave

? Doenca cerebrovascular aguda

Sistema Nervoso Central

Os efeitos a nivel do SNC geralmente séo transitorios e aparecem como conseqiiéncia a hipoxemia. S&o os
mais observados:

? Confusdo mental

? Tinido

? Cefaléia pulsatil

? Letargia

? Desorientagéo

? Tontura

? Alterac&o de marcha

? Alteracbes nos campos visuais
? Convulsdes

? Perda da consciéncia

? Coma

Renal
As alteragfes renais ocorrem como conseqiiéncia da excre¢do hematologica. Pode-se observar:
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? DisUria

? Hematdria

? Metahemoglobindria

? Oliguria

? AnUria

? Insuficiéncia renal aguda

Cutanea

Efeitos sistémicos podem ocorrer como conseqiiéncia da exposi¢do cutanea. Pacientes com
metahemoglobinemia podem ter a aparéncia cinzenta, bronzeada ou azulada.

Geralmente a cianose responde pobremente & oxigenioterapia.

Observa-se, apds contato cutaneo:

? Dermatite leve a moderada

? Hipersensibilizacéo

? Metahemoglobinemia

Pela maior area cutanea proporcional, as crian¢as tendem a absorver maior quantidade de anilina que os
adultos (em termos relativos)

Oftalmica
? Conjuntivite
? Ceratite

Hepatica
? Ictericia
? Leséo hepatica.

Gastrointestinal
? Nauseas
? Vomitos
? Dor abdominal

Respiratoria
? Tosse
? Dificuldade para respirar
? Depressao respiratoria
? Cianose ? que néo corresponde ao grau da metahemoglobinemia.
As criangas tendem a ser mais vulneraveis pela maior area pulmonar proporcional, associada a dificuldade
de evasao do local contaminado.

Potenciais Sequelas

As sequelas ocorrem como consequéncia das lesbes agudas produzidas pela hipdxia a nivel encefélico,
cardiaco e renal.
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Exposigéo Crbnica

O contato crénico pode causar:

? Anemia

? Cefaléia

? Tremores

? Parestesias

? Quadros algicos

? Narcose

? Coma

? Lesédo cardiaca, renal e hepética ? consequente a hemdlise
A exposicao cronica pode ser mais grave nas criancas, pelo potencial de maior periodo de laténcia.

Carcinogenicidade
O nitrito de sddio se mostrou potencialmente carcinogénico em estudos com animais em laboratdrio

Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento
AlteracBes comportamentais foram observadas em ratos adultos expostos ao nitrito de sodio no periodo
pré-natal.

Atendimento pre-Hospitalar:

Atencao
Atencao
O nitrato de amonia é irritante para olhos e pele.
Pode ser responsavel pela ocorréncia de efeitos sistémicos pela exposicado via cutanea e respiratoéria.
Efeitos esses que incluem metahemoglobinemia e hemolise.
Depresséo do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer.
O tratamento imediato para a intoxicacéo consiste em descontaminacao e suporte cardio respiratério.
Oxigénio suplementar e sintométicos devem ser administrados.
Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
Lembrar que doses acima de 4mg/Kg podem piorar o quadro hematolégico.

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

Protecao para o Socorrista

Respiratéria - H4 necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cutanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele.
Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.
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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.

Area de descontaminacao:

Atencéo

O nitrato de amonia é irritante para olhos e pele.

Pode ser responsavel pela ocorréncia de efeitos sistémicos pela exposi¢ado via cutanea e respiratéria.
Efeitos esses que incluem metahemoglobinemia e hemolise.

Depresséo do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer.

O tratamento imediato para a intoxicacéo consiste em descontaminacao e suporte cardio respiratério.
Oxigénio suplementar e sintométicos devem ser administrados.

Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
Lembrar que doses acima de 4mg/Kg podem piorar o quadro hematolégico.

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

Protecao para o Socorrista
Respiratéria - H4 necessidade de uso de mascara com ar enviado.
Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecao quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizacdo 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 descontaminacdo. 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 esforgos fisicos.

Zona de atendimento:

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

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao gas, ndo constituem riscos para os socorristas. Néo
h& necessidade de uso de roupas de protecdo especiais por parte dos socorristas.
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Permeabilizar via aérea imediatamente.

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

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

Acesso venoso calibroso.

Monitorizac¢ao cardiaca.

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

Se necessario, repetir a descontaminagao cutanea ou oftalmica.

N&o induzir ao vémito nos casos de ingestéo. 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 crianca).

Tratamento Avancado

Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada anteriormente.

N&o h& necessidade de roupa de protecao especial para a equipe de atendimento.

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestao nao induzir ao vomito, administrar carvdo ativado se vitima consciente.

Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Garantir boa ventilacao e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosois, pois intoxica¢des por produtos
quimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocérdica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgdo. A intoxicacdo pelo nitrato de amoénia 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 intoxicacdo pelo nitrato de aménia é o Azul de Metileno. Administrar para os pacientes
gue apresentam quadro cardio respiratorio na cena da ocorréncia.

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
solucdo 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 ndo deve exceder a 7 mg/kg e a dose isolada n&do deve ultrapassar 4mg/Kg, pois
o0 azul de metileno, por si s6, pode causar hemolise e anemia hemolitica se em dose elevada.

Considerar a possibilidade de tratamento em camara hiperbérica para os pacientes que ndo responderem
ao tratamento com azul de metileno.
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Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram mais descontaminagdo 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 vémito com conteudo téxico. A equipe deve estar utilizando EPIs adequados
para o transporte ? protecdo cutanea e respiratoria.

Multiplos Casos

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

1. Cianose

2. Tontura

3. Cefaléia

4. Irritacdo cutanea severa

5. Exposi¢des severas

Aqueles expostos a doses pequenas e que estiverem assintomaticos, nao tém potencial risco de
complicacdes. Apoés terem sido registrados 0 nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser
liberados com orientacéo de retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatolégico.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Atencéo

Pacientes que chegam com o nitrato de aménia presente nas vestes ou objetos pessoais ou aqueles que
estdo vomitando apds ingestéo, sao fontes de contaminacdo para todos na proximidade pelo contato direto
com o produto.

A exposicdo ao produto pode causar metahemoglobinemia e hemdlise.

A depressao do SNC e alterac6es cardiolégicas geralmente podem ocorrer.

O tratamento imediato da exposi¢ao consiste em suporte cardio respiratério e administracdo do antidoto
para a metahemoglobinemia: o Azul de Metileno.

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

Deve-se colher amostra de sangue para dosagem imediata de metahemoglobina, fazendo-se seriacdo de
acordo com protocolos especificos.

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

Atencéo 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 contaminagéao sistémica e leséo local.
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A dose toxica € extremamente variavel e a severidade da toxicidade deve ser mensurada pelos achados
clinicos.

Suporte Basico

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiragdo 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 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 o nitrato de amdnia, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando
associado aos broncodilatadores parenterais.

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

Caso o paciente nado tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacgao
conforme descrito mais acima. A descontaminacao imediata é critica. Despir completamente o paciente e
lacrar, em sacos duplos, o material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para ndo se tornar
vitima. Usar duas luvas de borracha butilica. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas
criancas. Se necessario, utilizar cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderéo
ser responsaveis pela prépria descontaminacao ? sob observagdo sempre e orientados a néo realizar
esfor¢os desnecessarios.

No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar 0os olhos com solucdo
fisiologica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se presentes e se ainda
nao removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacdo até a chegada do
paciente a UTI.

Ingestéo

? Nao induzir ao vémito. O Xarope de Ipeca é potencialmente convulsivante.

? Acesso imediato as funcdes vitais. H& a grande possibilidade de ocorréncia de hipotenséo, convulsées e
metahemoglobinemia com hipoxemia.

? Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a
100 g, criangas 25 a 50g e em menores de 1 ano 1g/Kg) diluido em 240 ou 120ml de agua ou refrigerante,
se ja nao houver sido feito anteriormente.

? Lavagem gastrica deve ser considerada nos casos de ingestédo de doses elevadas ou naqueles casos em
que a ingestdo ocorreu ha menos de uma hora. Proteger a via aérea posicionando a vitima na Posi¢éo de
Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou até mesmo realizando intubagéo orotraqueal. Controlar
guadro convulsivo, se presente, antes do procedimento.

? Contra indicacdo para lavagem gastrica:

o Diminuicdo ou perda dos reflexos de protecédo das vias aéreas.

o Diminuicdo dos niveis de consciéncia em vitimas néo intubadas.

0 Apés ingestéo de corrosivos.

o Ingestéo de hidrocarbonetos (potencial elevado de aspiracéo).

o Vitimas em risco de hemorragia digestiva alta.
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o Vitimas com elevado risco de perfuracdo de TGl.

o Ingestéo trivial ou de material ndo toxico.

o Ingestédo do produto ha mais de uma hora.

? Endoscopia 0 mais precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de suporte para
tratamento das complicacdes.

? Convulsdes

o Administrar Benzodiazepinico EV: Diazepam (adultos 5 a 10mg, repetidos a cada 10 a 15 minutos,
conforme necessidade. Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg repetidos a cada 5 minutos de acordo com a necessidade.)
ou Lorazepam (adultos 2 a 4 mg e criangas 0.05 a 0.1mg/Kg.).

o Fenobarbital ? utilizar se quadro convulsivo ndo ceder com o uso de Diazepinico (30mg em adultos e
10mg em criangas menores de 5 anos).

? Oximetria de pulso e monitorizagdo cardiaca constantes.

? Risco de:

o Hipotenséao

o Arritmias

0 Depressao respiratoria

o Hipoglicemia

o Disturbios eletroliticos

o0 Metahemoglobinemia

0 Hipoxemia

o Gasometria arterial seriada.

? Hipotenséo ? infundir 10 a 20 ml de solucao isotdnica. Persistindo a hipotenséo, administrar Dopamina (5
a 20ug/Kg/min) ou Norepinefrina (adultos ? iniciar infusdo com 0.5 a 1 ug/Kg/min; criangas ? iniciar infusao
com 0,1 pg/Kg/min). Titular de acordo com a rsposta.

? Metahemoglobinemia ? Monitorar os niveis de metahemoglobina e tratar os pacientes que apresentem
niveis acima de 30%, mesmo 0s assintomaticos.

o Administrar Azul de Metileno 1% na dose de 1 a 2 mg/Kg, EV lentamente em vitimas sintomaticas. Doses
adicionais podem ser necessarias.

o Doses acima de 4mg/Kg podem ser administradas, mas sabendo-se o risco de ocorréncia, nesses casos
de piora da metahemoglobinemia e ocorréncia de hemolise.

? Exsanguineo transfusdo ? pode ser realizada em vitimas de exposi¢do importante e severamente
sintomaticas. Especialmente neonatos e criangas, principalmente se a metahemoglobinemia néo for
responsiva a terapéutica com o azul de metileno.

? Oxigenioterapia hiperbéarica ? pode ser utilizada como uma medida de suporte proviséria enquanto se
prepara para a exsanguineo transfusao.

Inalacao

? Transferir vitima para area ventilada.

? Monitorar o desconforto respiratério.

? Oxigénio a 100%.

? Intubacado se necessario.

Exposigéo oftalmica
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? Irrigagdo com SF por 15 minutos.
? Permanecendo sintomatico, consulta com oftalmologista.

Exposicéo cutanea

? Corticoterapia topica.

? Anti alérgicos

? Observacao para sintomatologia sistémica ? tratar de acordo com a evolucéo.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

Pacientes que chegam com o nitrato de aménia presente nas vestes ou objetos pessoais ou aqueles que
estdo vomitando apds ingestéo, sédo fontes de contaminacao para todos na proximidade pelo contato direto
com o produto.

A exposicdo ao produto pode causar metahemoglobinemia e hemdlise.

A depressao do SNC e alteracdes cardiolégicas geralmente podem ocorrer.

O tratamento imediato da exposicao consiste em suporte cardio respiratorio e administracao do antidoto
para a metahemoglobinemia: o Azul de Metileno.

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

Deve-se colher amostra de sangue para dosagem imediata de metahemoglobina, fazendo-se seriacdo de
acordo com protocolos especificos.

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

Atencao especial deve ser dada a avaliacdo da cavidade oral das criancgas, pois ha o habito nelas de levar a
mao a boca, o que pode gerar contaminacgéao sistémica e leséo local.

A dose tOxica é extremamente variavel e a severidade da toxicidade deve ser mensurada pelos achados
clinicos.

Inalacao

Administrar, por Mascara nao reinalante, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracées
respiratdrias, mantendo uma FiO2 de pelo menos 85%.

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

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

Ingestéo

? Nao induzir ao vomito. O Xarope de Ipeca é potencialmente convulsivante.

? Acesso imediato as funcdes vitais. H& a grande possibilidade de ocorréncia de hipotensao, convulsées e
metahemaoglobinemia com hipoxemia.
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? Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a
100 g, criancas 25 a 50g e em menores de 1 ano 1g/Kg) diluido em 240 ou 120ml de agua ou refrigerante,
se ja ndo houver sido feito anteriormente.

? Lavagem géstrica deve ser considerada nos casos de ingestédo de doses elevadas ou naqueles casos em
que a ingestdo ocorreu ha menos de uma hora. Proteger a via aérea posicionando a vitima na Posi¢éo de
Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou até mesmo realizando intubagéo orotraqueal. Controlar
guadro convulsivo, se presente, antes do procedimento.

? Contra indicagao para lavagem gastrica:

o Diminuic&o ou perda dos reflexos de protegéo das vias aéreas.

o Diminuigao dos niveis de consciéncia em vitimas n&o intubadas.

0 Apés ingestéo de corrosivos.

o Ingestédo de hidrocarbonetos (potencial elevado de aspiracao).

o Vitimas em risco de hemorragia digestiva alta.

o Vitimas com elevado risco de perfuracdo de TGlI.

o Ingestao trivial ou de material ndo téxico.

o Ingestdo do produto hd mais de uma hora.

? Endoscopia o mais precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de suporte para
tratamento das complicagoes.

? Convulsbes

o Administrar Benzodiazepinico EV: Diazepam (adultos 5 a 10mg, repetidos a cada 10 a 15 minutos,
conforme necessidade. Criancgas 0.2 a 0.5mg/Kg repetidos a cada 5 minutos de acordo com a necessidade.)
ou Lorazepam (adultos 2 a 4 mg e criancas 0.05 a 0.1mg/Kg.).

o Fenobarbital ? utilizar se quadro convulsivo ndo ceder com o uso de Diazepinico (30mg em adultos e
10mg em criangas menores de 5 anos).

? Oximetria de pulso e monitorizagdo cardiaca constantes.

? Risco de:

o Hipotenséo

o Arritmias

o Depressao respiratoria

o Hipoglicemia

o Disturbios eletroliticos

0 Metahemoglobinemia

0 Hipoxemia

0 Gasometria arterial seriada.

? Hipotens&o ? infundir 10 a 20 ml de solucao isoténica. Persistindo a hipotensdo, administrar Dopamina (5
a 20ug/Kg/min) ou Norepinefrina (adultos ? iniciar infusdo com 0.5 a 1 ug/Kg/min; criangas ? iniciar infusao
com 0,1 pg/Kg/min). Titular de acordo com a rsposta.

? Metahemoglobinemia ? Monitorar os niveis de metahemoglobina e tratar os pacientes que apresentem
niveis acima de 30%, mesmo 0s assintomaticos.

o Administrar Azul de Metileno 1% na dose de 1 a 2 mg/Kg, EV lentamente em vitimas sintomaticas. Doses
adicionais podem ser necessarias.

0 Doses acima de 4mg/Kg podem ser administradas, mas sabendo-se o risco de ocorréncia, nesses casos
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de piora da metahemoglobinemia e ocorréncia de hemolise.

? Exsanguineo transfusédo ? pode ser realizada em vitimas de exposi¢ao importante e severamente
sintomaticas. Especialmente neonatos e criangas, principalmente se a metahemoglobinemia néo for
responsiva a terapéutica com o azul de metileno.

? Oxigenioterapia hiperbarica ? pode ser utilizada como uma medida de suporte proviséria enquanto se
prepara para a exsanguineo transfuséo.

Exposicao oftalmica
? Irrigagdo com SF por 15 minutos.
? Permanecendo sintomatico, consulta com oftalmologista.

Exposi¢éo cutanea

? Corticoterapia topica.

? Anti alérgicos

? Observacao para sintomatologia sistémica ? tratar de acordo com a evolucgéo.

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 (doses acima de 4mg/Kg)..

A dose preconizada do azul de metileno:

? 1 a2 mg/kg de peso corporal (0.1 a 0.2 ml/kg da solucdo 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 4 mg/kg (doses maiores que 15 mg/kg podem induzir
hemolise)

A resposta a terapéutica normalmente é observada dentro de 30 a 60 minutos ap6s a administracdo do azul
de metileno.

Efeitos colaterais mais comumente observados:

1. Nauseas

. Vomitos

. Dor abdominal

. Dor toracica

. Tontura

D 01~ WN

. Disuria

7. Diaforese

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

Avaliar a necessidade do uso de exsanguineo transfusdo para os 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
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comprovada.

Exames complementares:

? Hemograma

? Glicemia

? Dosagem de eletrodlitos

? Funcdo renal

? Funcéo hepética

? 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 coloracéo cutanea caracteristica
marrom achocolatada.

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

Efeitos retardados:

A hemolise pode ocorrer apds 24 horas ou mais ap0s 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
metahemoglobinemia tardia.

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 lesdo pulmonar ? mesmo a leve ? e deve-se manter abstinéncia por pelo menos
72 horas ap0s a exposicao.

Seguimento

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

Figado, rins,e coracdo podem apresentar alteracdes secundarias a hemdlise.

Pacientes com lesdo corneana devem ser reavaliados pelo oftalmologista ap6s 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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