CLOROBENZENO
CHLOROBENZENE

Sinonimia;
MONOCLOROBENZENO: CLORETO DE BENZENO: CLORETO DE FENILA: MCB:; CHLOROBENZOL:
PHENYL CHLORIDE.

Numero CAS:
108-90-7

Numero NIOSH:
AL7700000

Numero ONU:
1134

Composicao:
C6H5CI

Descricao:

Em temperatura ambiente o clorobenzeno € um liquido incolor de odor suave de améndoas.

Mais pesado que a agua.

Os vapores sao mais pesados que o ar, tendendo a se manterem nas partes mais baixas dos locais pouco
ventilados. Em locais ventilados, tendem a se deslocar e, mesmo a distancia, se encontram uma fonte de
ignicdo, podem gerar incéndios com o retrocesso da chama.

Em contato com o calor ou quando em chamas o clorobenzeno se decompde gerando, dentre outras
substancias, fosgénio e gas cloridrico..

Reage de forma violenta quando em contato com oxidantes fortes, causando fogo e risco de exploséo.

E utilizado como solvente para tintas. Na fabricacéo de ceras e vernizes. Como substancia intermediaria
para perfumes e corantes.

Utilizado também na manufatura de fenol, anilina e DDT.

Corroi borracha e alguns plasticos.

E danosa aos organismos aquaticos. E altamente recomendavel que o clorobenzeno ndo entre em contato
com o meio ambiente.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso Molecular: 112,56 Dalton

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): 132°c
Ponto de Fuséo: -45.2°c

Temperatura critica: 359°c

Temperatura de ignicdo: 640.5°c

Pressao critica (atm): 44.6
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Densidade relativa do vapor: Nao pertinente.

Densidade relativa do liquido (ou sélido): 1.11 a 20°c (liquido)

Presséo de vapor: 10mmHg a 22.2°c

Solubilidade na 4gua: 0.049 g/100ml de 4gua a 25°c.

Reatividade quimica com agua: nédo reage

Polimerizagdo: ndo ocorre

Reatividade quimica com outros materiais: incompativel com oxidantes fortes

Limites de Tolerancia:
OSHA PEL: 75 ppm
NIOSH IDLH: 1000 ppm (1ppm = 1.68 mg/m3)
TLV: 10ppm (trabalho continuo por 8 horas)
LPO: 0.21ppm
LT BRASIL: 59 ppm (Valor médio 48h)

88.5 ppm (Valor teto)

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

Saude 3

Inflamabilidade 4

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Pessoas expostas ao clorobenzeno na forma gasosa nao oferecem riscos de contaminacao secundaria. Os
expostos a forma liquida ou com as vestimentas molhadas pelo produto oferecem riscos de contaminagao
secundaria pelo contato direto ou pela emissao de vapores.

Incolor e volatil em temperatura ambiente, o vapor é mais pesado do que o ar e também é inflamavel.

Pode ser rapidamente absorvido pelo trato respiratério, pela pele ou trato digestivo.

A sua queima gera gases ou fumacas téxicos ? fosgénio e gas cloridrico.

Vias de Exposicao:

Por qualquer das vias de inalacao ? pele, respiratéria ou digestiva ? pode haver manifestacfes sistémicas.

A intoxicac@o € manifestada como uma intoxicac¢ao cianidrica.

A gravidade da sintomatologia vai depender da via, quantidade ou duracdo da exposi¢ao.

Pacientes com histéria de exposi¢édo importante, ingestdo ou inalagcdo de clorobenzeno, devem ser mantidos
em observagdo por um periodo de 12 horas. Nos casos em que houve exposi¢do a fumaca, o paciente deve
ser mantido internado em UTI por um periodo de 72 horas pelo risco de edema agudo nao cardiogénico
retardado.

Os dados referentes a exposicéo ao clorobenzeno pela via aérea sdo de areas industriais.
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A populacdo sob risco de exposicdo ao clorobenzeno: residentes em grandes cidades, por causa da
poluicdo ambiental; residentes proximos a plantas industriais; pessoas préximas a locais onde solventes que
contenham clorobenzeno estdo sendo utilizados; trabalhadores de plantas com clorobenzeno e pessoas
expostas ao clorobenzeno usado diretamente como solvente.

O produto é hemolitico por qualquer uma das vias de exposicao.

N&o h, na literatura, casos de 6ébitos apds exposi¢cdo aguda pela via inalatoria, digestiva ou dermatologica.
A ingestado aguda intencional pode resultar em necrose hepatica e depressédo do SNC.

1000 ppm ja € considerado como imediatamente perigoso para a saude e vida (IDLH).

O 6ébito, em estudos com animais, ocorreu por depressdo do SNC como conseqiiéncia a faléncia
respiratoria.

Inalagéo

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¢cdo em locais mal ventilados ou com teto baixo podem levar a
asfixia.

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

Pele/Olhos
Exposicbes ao clorobenzeno na forma liquida causam dermatites, eritema e conjuntivites.

Ingestéo
Ao ser ingerido, o clorobenzeno pode levar a quadros nauseosos ou heméticos e sintomatologia sistémica.
H4& risco de pneumonite quimica.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

o0 Os efeitos toxicos do clorobenzeno séo devidos a agédo local e sistémica.

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

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas apenas a forma gasosa, ndo constituem risco de contaminacgado para terceiros.

o Vitimas expostas a forma liquida e que estejam molhados ou com vestes ou pertences pessoais também
molhados podem ser fonte de contamina¢do para os socorristas.

o0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer de forma retardada, a depender da via de exposicao, concentracdo
do produto, quantidade e duracéo da exposicao.

o Quando ha exposi¢cado a fumaca ou gases téxicos oriundos da combustéo do produto, pode ocorrer
sintomatologia aguda retardada, com até 3 dias de laténcia ? consequiéncia da exposicdo ao fosgénio.
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Exposi¢édo Aguda

Intoxicacao sistémica tem sido registrada apds ingestao e inalacdo. A exposi¢do dermatolégica pode
também ser responséavel pelo quadro.

As criancas tendem a apresentar quadros de maior gravidade pelo menor didametro das vias aéreas e maior
volume minuto proporcional, além da maior exposicao pela estatura e pela dificuldade de evasao do local
contaminado.

Ap. Respiratério

o Dispnéia.

o Taquipnéia.

o Tosse.

o ?Félego curto?

o Desconforto toracico.

o Broncoespasmo

0 Sensacdo de sufocamento.
o Bronquite.

0 Pneumonite.

0 Edema agudo de pulméo.
0 Depressao respiratoria.

o Coma.

o Obito.

Pele
o Dermatite.

Olhos

o Conjuntivite quimica e lesGes de cérnea podem ocorrer.
o Fotofobia.

o Lacrimejamento.

o Dor.

Aparelho Digestivo
0 Anorexia.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Dor abdominal.

0 Leséo hepatica.

o Necrose hepética.
0 Lesdo renal.

o0 Pneumonite.
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Cardio vascular
o Taquicardia.
o Faléncia circulatéria.

Aparelho urinario
o Lesdo renal

Sistema Nervoso

o Cefaléia.

o Tontura.

0 Agitacao.

o Confusao.

0 Narcose.

0 Depressao do SNC.
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

Atencéo

o Os efeitos toxicos do clorobenzeno séo devidos a agéo local e sistémica.

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

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas apenas a forma gasosa, hdo constituem risco de contaminac¢ao para terceiros.

o Vitimas expostas a forma liquida e que estejam molhados ou com vestes ou pertences pessoais também
molhados podem ser fonte de contaminagdo para 0s socorristas.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer de forma retardada, a depender da via de exposicdo, concentracdo
do produto, quantidade e duracéo da exposicéo.

o Quando h& exposi¢édo a fumaca ou gases téxicos oriundos da combustéo do produto, pode ocorrer
sintomatologia aguda retardada, com até 3 dias de laténcia ? consequéncia da exposi¢céo ao fosgénio.

Zona Quente

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de prote¢céo
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.
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Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobilizagdo de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagéo e circulacéo.

Remocdao da Vitima

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

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

Area de descontaminacao:
Atencéo

o0 Os efeitos toxicos do clorobenzeno séo devidos a agéo local e sistémica.

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

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas apenas a forma gasosa, hdo constituem risco de contaminagao para terceiros.

o Vitimas expostas a forma liquida e que estejam molhados ou com vestes ou pertences pessoais também
molhados podem ser fonte de contaminagao para 0s socorristas.

o0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer de forma retardada, a depender da via de exposicéo, concentracdo
do produto, quantidade e duracéo da exposicéo.

0 Quando ha exposicao a fumaca ou gases toxicos oriundos da combustéo do produto, pode ocorrer
sintomatologia aguda retardada, com até 3 dias de laténcia ? consequéncia da exposicéo ao fosgénio.

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.
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Remocéao 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, 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.

Zona de atendimento:

o0 Os efeitos toxicos do clorobenzeno séo devidos a agéo local e sistémica.

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

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas apenas a forma gasosa, hdo constituem risco de contaminagao para terceiros.

o Vitimas expostas a forma liquida e que estejam molhados ou com vestes ou pertences pessoais também
molhados podem ser fonte de contaminagao para 0s socorristas.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer de forma retardada, a depender da via de exposicdo, concentracdo
do produto, quantidade e duracéo da exposicéo.

o Quando h& exposi¢édo a fumaca ou gases téxicos oriundos da combustéo do produto, pode ocorrer
sintomatologia aguda retardada, com até 3 dias de laténcia ? consequéncia da exposicéo ao fosgénio.

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 respiracdo e circulacdo adequadas.

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

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente.

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

Tratamento Avancgado

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

O uso de ventilagdo mecénica deve ser avaliado e indicado se houver quadro respiratorio que justifique.

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

Pacientes comatosos, devem ser tratados de acordo com protocolos especificos.
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O edema agudo de pulmao que pode ocorrer em 72 horas apds a exposi¢do a fumaca ou gases originados
da combustéo do clorobenzeno é um quadro ndo cardiogénico e que deve ser tratado como na intoxicacao
por fosgénio.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes ap0s descontaminagdo adequada ou aqueles que n&o requeiram descontaminagéo
devem ser levados a Unidade de Emergéncia.

Relatar ao médico que receberd a vitima as condi¢cdes 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 exposi¢cdo mesmo leve (tosse persistente, dispnéia, quadros
neuroldgicos, cardiovasculares, hemodinamicos etc) devem ser transportados para uma unidade de
emergéncia, onde seréo avaliados, retriados e internados.

Pacientes assintomaticos podem ser liberados apos avaliacdo detalhada. Devem ser orientados a retornar
imediatamente caso haja aparecimento de sintomas.

Tratamento hospitalar:
Atencao

UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI
Atencéo

0 Os efeitos toxicos do clorobenzeno sdo devidos a acéo local e sistémica.

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

o Pode ocorrer broncoespasmo.

o Vitimas expostas apenas a forma gasosa, ndo constituem risco de contaminacgado para terceiros.

o Vitimas expostas a forma liquida e que estejam molhados ou com vestes ou pertences pessoais também
molhados podem ser fonte de contaminagao para os socorristas.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer de forma retardada, a depender da via de exposicdo, concentracdo
do produto, quantidade e duracéo da exposicao.

o Quando ha exposi¢cado a fumaca ou gases téxicos oriundos da combustéo do produto, pode ocorrer
sintomatologia aguda retardada, com até 3 dias de laténcia ? consequiéncia da exposicdo ao fosgénio.

Area de Descontaminacao

A menos que tenha havido descontaminagédo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagéo por
clorobenzeno na forma liquida devem ser submetidos a descontaminacao. Todos os expostos ao gas ou
vapor e que estejam sintomaticos devem ser transferidos para a unidade de emergéncia para reavaliacao,
acompanhamento e controles, com liberacdo ou internacdo em unidade semi-intensiva ou intensiva a
depender da evolucdo do quadro.

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

Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagdo. Se a exposi¢do ocorreu com a substancia
sob a forma liquida e h& contaminacéo de vestes, remové-las e isolar em duplo saco plastico lacrado.
Manter irrigacdo dos olhos por pelo menos 15 minutos. O uso de colirio anestésico pode ser necesséario no
alivio da dor e do blefaroespasmo e conseqliente terapéutica efetiva.

Retirar lentes de contato cuidadosamente para ndo causar lesdo oftalmica secundaria.

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

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

A crianca é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro e maior
volume minuto proporcional, além de uma maior chance de exposi¢do a maiores quantidades e
concentracdes do produto.

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

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 agressado ao miocardio. Considerar sempre as condicdes
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 (cateter, mascara Venturi, entubacdo com ventilagdo mecéanica, conforme necessidade)
com O2 a 100%.

o Broncodilatadores se necessario - via inalatoria.

o Corticoterapia oral ou parenteral.

o O dano tecidual pode levar a infeccédo respiratdria secundaria.
o Antibioticoterapia se indicado.

0 Manter ventilagdo mecéanica e oxigenacao se necessario.

0 Gasometria.

o Oximetria continua.

0 Monitorar para depresséo respiratiria

Ingestéo

o O tratamento é sintomatico e de suporte.

0 A N-Acetilcisteina e o Alprostadil podem ser utilizados no tratamento da leséo hepatica clorobenzeno
induzida.
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o N&o induzir ao vémito pelo risco de aspiracao e pneumonite quimica.

o Lavagem gastrica ? considerar a possibilidade apés a ingestdo de quantidade significativa de
clorobenzeno e se a lavagem puder ser realizada ainda dentro de 1 hora apos o evento. Proteger a via
aérea posicionando o paciente em Trendelemburgo ou em decubito lateral esquerdo ou ainda realizando
intubacao traqueal pré-lavagem. Em caso de crise convulsiva, deve-se controlar o quadro neuroldgico
antes. CONTRAINDICACOES ? perda dos reflexos de degluticio ou alteracdo do nivel de consciéncia em
pacientes nado intubados, apés ingestao de corrosivos, hidrocarbonetos, pacientes com risco de perfuracdo
gastrointestinal e ingestédo insignificante ou atéxica.

o Carvao ativado ? 30 g diluidos em 240ml de 4gua, se paciente consciente e deglutindo normalmente. Em
adultos a dose do carvao ativado pode variar entre 50 a 100g, em criangas de 25 a 50g (1 a 12 anos) e
1g/kg nos menores de 1 ano de idade.

Pele

0 Geralmente a descontamina¢ao suprime 0s sintomas e 0s sinais.

o Tratar queimaduras quimicas como queimaduras térmicas.

o Hipersensibilizacdo cutanea pode requerer corticoterapia tépica ou sistémica associada com
antihistaminicos.

Olhos
o Irrigar por mais 15 minutos.
o Consultar Oftalmologista se sintomatologia se mantiver apés irrigacdo adequada.

Hipotensao

o Infundir 10 a 20ml/Kg de solucgéo isotbnica.

o Persistindo hipotensdo, administrar Dopamina (5 a 20pg/Kg/min) ou Norepinefrina (adultos: iniciar com 0.5
a 1pg/min; criangas: iniciar infusdo com 0.1pg/Kg/min), titulando de acordo com a resposta apresentada pelo
paciente.

o Técnicas de eliminagdo extracorporeas sao ineficientes.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:
Avaliacéo laboratorial

0 Hemograma.

o Eletrdlitos.

o Bioquimica.

o Funcéo renal.

0 Funcéo hepética.

0 Rx de torax.

0 Hemogasometria arterial.
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Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Follow-up

Hospitalizar todo paciente que apresentar sintomatologia apds grave exposi¢do comprovada ou suspeita.
Em caso de edema agudo de pulmao, manter na UTI.

Pacientes totalmente assintomaticos vitimas de exposi¢cao cutanea ou oftalmica leves, podem ser liberados
apos avaliacao e identificacdo detalhadas, sendo alertados para retornar a emergéncia ao minimo sinal de
sintomatologia.

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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