CARBONATO DE CALCIO
CALCIUM CARBONATE

Sinonimia;
CALCIUM CARBONATE; LIMESTONE; MARBLE; CALCITE; CHALK; CARBONIC ACID CALCIUM SALT:
BLACKBOARD CHALK.

Numero CAS:
471-34-1

Numero NIOSH:
EV9580000

Numero ONU:

Composicao:
CaCO3

Descricao:

Em temperatura ambiente o carbonato de célcio € um sélido ndo combustivel e insolivel em agua.

E um material n&o corrosivo.

E incompativel com flGor, aluminio, acidos, magnésio, e sais amoniacos.

E um p6 ou em forma de cristal inodoro e sem sabor.

Ao se decompor produz fumaca corrosiva de 6xido de calcio.

Utilizado para dar consisténcia ou estabilizar emulsdes, com agentes engrossantes etc.

Também utilizado na manufatura de tintas, borrachas, plasticos, papéis, dentrificios, ceramicas, polidores,
inseticidas, alimentos, cosméticos, drogas, antibiéticos, adesivos, lapis, removedores de acidez de vinhos,
na quimica analitica como detectores e determinantes de substancias halogénicas em combinagfes
organicas, em associa¢gdo com o cloreto de amdnia na decomposicao de silicatos, na preparacdo da solugéo
de cloreto de calcio que sera utilizado na estandartizagédo na solugéo de sabao, para andlise de agua etc.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 100,09 Dalton

pH?8a9

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): 825 a 1339°c

Solubilidade na 4gua: praticamente insolavel (0,001%)

Reatividade quimica com outros materiais: incompativel com acidos, aluminio e sais amoniacos.
Solido ndo combustivel.

Limites de Tolerancia:
OSHA PEL: TWA 15 mg/m3 (total)
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NIOSH REL: TWA 10 mg/m? (total)

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

Saude 1

Inflamabilidade 1

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Por se tratar de sélido em p6 ou cristais, sempre deve haver a descontaminacdo dos pacientes expostos ao
produto. A principal via de exposicdo € a digestiva e o paciente ainda contaminado pode servir como fonte
de contaminagdo para a equipe de atendimento ou para as pessoas que porventura entrem em contato com
0 Mmesmo.

A sua queima gera fumaca de 6xido de célcio, substancia téxica que pode contaminar secundariamente.

O carbonato de calcio pé um sélido ndo combustivel.

Vias de Exposicao:

As vias de exposi¢ao ao carbonato de calcio séo a pele, o sistema digestivo, o respiratério e oftalmoldgico.
Os sintomas sistémicos aparecerdo normalmente apos exposi¢des digestivas. A gravidade da
sintomatologia vai depender da via, quantidade ou duracdo da exposic¢ao.

Deve-se monitorar de perto a funcdo cardiaca e muscular, além da dosagem de célcio sérico.

Inalacéo

O produto inalado é absorvido pelos pulmdes. Pacientes asmaticos podem cursar com aumento da
reatividade brénquica. Por ser mais pesado que o ar, a exposi¢cao em locais mal ventilados ou com teto
baixo podem levar a asfixia.

As criangas tendem a apresentar quadros mais graves pelo didametro menor de vias aéreas, maior volume
minuto proporcional, menor estatura com conseqiiente maior exposi¢céo e pela dificuldade de evaséo do
local contaminado.

Pele/Olhos
Exposic¢des carbonato de calcio causam conjuntivites, ceratites, blefarites, eritemas, queimaduras e lesGes
tipo celulite.

Ingestéo

A ingestéo Unica de pequena quantidade de carbonato de céalcio pode produzir apenas desconforto
gastrointestinal, ndo sendo responsavel por hipercalcemia ou outra manifestacdes toxicas sistémicas.

Ha alguns relatos na literatura de pequenas ingestdes causando quadros de HDA ? o carbonato de célcio é
um irritante mediano para o TGI.
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A ingestéao crbnica, esta sim, pode ser responsavel por quadros de hipercalcemia, alcalose e faléncia renal.

Parenteral
Os sais de calcio sao irritantes para os tecidos quando injetados parenteralmente.
A injecao de sais de calcio pode desencadear hipotensédo, bradicardia, arritmias e PCR.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

o E irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio.

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas ao produto ? sempre na forma de p6 ou cristais ? servirdo como fonte de contaminagéo
para as equipes de atendimento ou terceiros que porventura entrem em contato com 0S mesmos.

o0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer a depender da via de exposi¢ao, concentracdo do produto,
guantidade e duracdo da exposicao.

0 A via de exposigdo que mais pode levar a efeitos sistémicos é a digestiva.

0 A exposicgdo cutanea ou oftalmica geralmente levam a quadros localizados.

o O carbonato de célcio em solu¢do aquosa néo € irritante para os olhos ou pele.

Exposicdo Aguda

Ap. Respiratério

0 Tosse.

o Desconforto toracico.
o Broncoespasmo.

Pele

o Dermatite

0 Queimaduras.

o Lesao celuliteforme ? em casos de extravasamento de solu¢des venosas.

Olhos

o Conjuntivite quimica.
o Ceratite.

o Blefarite.

Aparelho Digestivo
0 Anorexia.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Irritagédo GlI.
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o Dor abdominal.

0 Hemorragia digestiva.

o Hipercalcemia*.

o Alcalose metabdlica*.

o Faléncia renal*.

* - Exposicao prolongada ou macica.

Cardio vascular
o Hipotensao.

o Bradicardia.

0 Arritmias.

o PCR.

Aparelho urinario
o Nefrocalcinose.
o Faléncia renal.

Acido base e hidroeletrolitica

o Alcalose metabdlica.

o Acidose metabdlica ? quando injetado por via venosa.
o Hipercalcemia.

o Hipocloremia.

o Hipokalemia.

Sistema Nervoso ? geralmente exposi¢ao prolongada.
o Irritabilidade.

o0 Letargia.

o Estupor.

o Coma.

Carcinogenicidade
o Nao ha evidéncias de carcinogenicidade em humanos.

Teratogenicidade e mutagenicidade
o Nao ha relato nem evidéncias conclusivas até o momento.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencado

o E irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio.
o Pode ocorrer broncoespasmo.
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o Vitimas expostas ao produto ? sempre na forma de po ou cristais ? servirdo como fonte de contaminacao
para as equipes de atendimento ou terceiros que porventura entrem em contato com 0S mesmos.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer a depender da via de exposi¢éo, concentragdo do produto,
guantidade e duracdo da exposicao.

0 A via de exposi¢do que mais pode levar a efeitos sistémicos é a digestiva.

0 A exposigdo cutanea ou oftalmica geralmente levam a quadros localizados.

o O carbonato de célcio em solu¢do aquosa nao € irritante para os olhos ou pele.

Zona Quente

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

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilag&o e circulagao.

Remocao da Vitima

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

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdo. Se ndo 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.

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

Area de descontaminacao:

Atencéao

o E irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio.

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas ao produto ? sempre na forma de p6 ou cristais ? servirdo como fonte de contaminagéo
para as equipes de atendimento ou terceiros que porventura entrem em contato com 0s mesmos.

o0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer a depender da via de exposi¢ao, concentracdo do produto,
guantidade e duracdo da exposicao.

0 A via de exposigdo que mais pode levar a efeitos sistémicos é a digestiva.

0 A exposic¢do cutanea ou oftalmica geralmente levam a quadros localizados.

o O carbonato de célcio em solu¢éo aquosa nao é irritante para os olhos ou pele.
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Zona Quente

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

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilag&o e circulagéo.

Remocao da Vitima

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo a &rea de descontaminagao.

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecdo deve ser sempre realizada para que o0 socorrista ndo se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo.

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

Zona de atendimento:

o E irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio.

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas ao produto ? sempre na forma de p6 ou cristais ? servirdo como fonte de contaminacgéo
para as equipes de atendimento ou terceiros que porventura entrem em contato com 0S mesmos.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer a depender da via de exposi¢ao, concentragdo do produto,
guantidade e duracdo da exposicao.

0 A via de exposicdo que mais pode levar a efeitos sistémicos é a digestiva.

0 A exposicao cutanea ou oftalmica geralmente levam a quadros localizados.

o O carbonato de célcio em solu¢do aquosa nao € irritante para os olhos ou pele.

Atendimento Inicial

Remover o paciente para uma area ventilada e descontaminada.

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
Garantir respiracéao e circulacdo adequadas.

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

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente.

Descontaminacdo Adicional
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Continuar irrigando olhos e pele se assim for indicado.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubagéao traqueal ou
cricotireoidostomia se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes sintomaticos apos descontaminacao ou aqueles que nao requeiram descontaminagéo
devem ser levados a Unidade de Emergéncia.

Relatar ao médico que receberd a vitima as condi¢bes do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com sintomas sugestivos de exposicao importante (tosse persistente, dispnéia, quadros
digestivos, neuroldgicos, cardiovasculares, hemodindmicos etc) devem ser transportados para uma unidade
de emergéncia, onde serdo avaliados, retriados e internados.

Tratamento hospitalar:
Atencao

TRATAMENTO HOSPITALAR UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI
Atencao

o E irritante para olhos, membranas mucosas, pele e trato respiratorio.

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas ao produto ? sempre na forma de p6 ou cristais ? servirdo como fonte de contaminagéo
para as equipes de atendimento ou terceiros que porventura entrem em contato com 0S mesmos.

o0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer a depender da via de exposi¢ao, concentracdo do produto,
guantidade e duracdo da exposicao.

0 A via de exposi¢do que mais pode levar a efeitos sistémicos € a digestiva.

0 A exposic¢do cutanea ou oftalmica geralmente levam a quadros localizados.

o O carbonato de célcio em solu¢do aquosa néo € irritante para os olhos ou pele.

o Nao existe antidoto para intoxica¢éo pelo carbonato de calcio.

0 As medidas de suporte hemodinamico, cardiovascular, respiratério e digestivo sado prioritarias e devem ser
iniciadas imediata e agressivamente nos pacientes sintomaticos.

Area de Descontaminagio

A menos que tenha havido descontaminacéo prévia, todos os pacientes devem ser submetidos a
descontaminacgdo. Todos os outros pacientes devem ser transferidos para a UNIDADE DE TERAPIA
SEMI-INTENSIVA e |a permanecerem até a estabilizacdo do quadro. Em caso de haver evolucao
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desfavoravel, o paciente deve ser transferido para a UTI.

Descontaminacao

Assegurar-se de que a descontaminagdo ja ocorreu numa etapa anterior. Em caso negativo, proceder
conforme descrito anteriormente.

Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagéo. Vestes e objetos pessoais contaminados
devem ser removidos e isolados em duplo saco plastico lacrado.

Antes de irrigar, é imprescindivel que se remova mecanicamente todo o material sélido presente.

Manter irrigagéo dos olhos por pelo menos 15 minutos. O uso de colirio anestésico pode ser necessario no
alivio da dor e consequente terapéutica efetiva. Retirar lentes de contato cuidadosamente para ndo causar
lesdo oftalmica secundaria.

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea por intubagcédo endotragueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

Estabelecer um acesso venoso calibroso, se ja ndo houver sido realizado anteriormente.

A crianga é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor didametro e maior
volume minuto proporcional.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Considerar sempre as condicfes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, bastante susceptiveis e com reserva funcional menor.

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

Inalagéo

o Oxigenioterapia com O2 a 100%.

o Broncodilatadores se necessario - via inalatoria.
o Corticoterapia oral ou parenteral.

0 Observacao

Ingestdo

o Nao induzir ao vomito. Exceto se houver suspeita de intoxicagéo por outra substancia.

o Lavagem gastrica ? ndo ha indicacdo. Exceto se houver suspeita de intoxica¢do por outra substancia.
o Diluicdo com 120 a 240ml de agua ou leite (criancas nédo exceder 120ml) ? a ingestdo do carbonato de
célcio pode gerar irritacdo Gl. A diluicdo pode resolver.

0 A suspensao dos sais de calcio reverte em poucos dias 0 quadro neuroloégico que se apresenta na
ingestao croénica.

o Hipercalcemia ? protocolo especifico.
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Pele
o Tratar queimaduras quimicas como queimaduras térmicas.
0 Remocao mecénica e descontaminagédo adequada.

Olhos

o Irrigar por mais 15 minutos.

o Colirio anestésico.

o Consultar Oftalmologista se sintomatologia se mantiver.

Hidroeletrolitico e acido base
o Corrigir:

? Volume.

? Calcio sérico.

? Potéssio sérico.

? Cloro sérico.

? Alteragfes acido basicas.
Avaliacéo laboratorial

0 Hemograma.

o Eletrdlitos.

o Bioquimica.

o Funcéo renal.

o0 Hemogasometria arterial.

Follow-up

Hospitalizar todo paciente que apresentar sintomatologia e que tenha histéria de exposi¢ao importante.
Pacientes totalmente assintoméaticos vitimas de exposi¢cao cutanea ou oftalmica leves, podem ser liberados
apos serem identificados e avaliados. Se estiverem assintomaticos, dificilmente apresentardo quadro de
intoxicacao pelo carbonato de célcio.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:
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