ENXOFRE
SULFUR

Sinonimia;
NAO LISTADO

Numero CAS:
7704-34-9

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1350

Composicao:
S8

Descricao:

Solido amarelo, laranja, castanho ou cinza. Odor de ovo podre. Adensa e afunda na agua.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 256,51 Dalton.

Ponto de ebulicdo: 444,6°c.

Ponto de fusédo: 121,7°c.

Temperatura de ignicdo: 232,4°c.

Inflamabilidade: sélido inflamavel.

Densidade relativa do vapor:ndo pertinente.

Presséo de vapor:1 mmHg a 183,8°c.

Reatividade quimica com a &gua: ndo reage.

Reatividade quimica com materiais comuns: nenhuma reagéo perigosa.
Polimerizac&o: ndo ocorre.

Solubilidade na agua: insolavel.

Densidade relativa do liquido(ou sélido): 1,80 a 120°c.

Incompativel com metais e oxidantes.

Degradabilidade: produto inorganico

LPO:0,0047 ppm (como sulfeto de hidrogénio).

TWA: Nao estabelecido.

STEL: N&o estabelecido.

IDLH (Immediate Dangerous for Life or Health): Dado nao disponivel

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

Saude 3

Inflamabilidade 2

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

INFORMACOES GERAIS

O enxofre € um sélido com cor que varia do amarelo ao marrom, podendo passar pelo laranjada , castanho
ou cinza.

E inflaméavel, havendo a queima com a producéo de chama azul palida, dificil de visualizacdo durante o dia.
A queima produz gas toxico de dioxido de enxofre.

Deve ser armazenado em local ventilado e aberto.

Utilizado na indUstria para a fabricacao de:

o Acido sulfurico;

o Papel e celulose;

o Vulcanizacao da borracha;

o Fabricacdo do dissulfeto de carbono;

0 Produtos farmacéuticos;

o Produtos quimicos;

o Tintas;

o Inseticidas;

o Fungicidas;

o Fertilizantes.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

N&o é a via de exposi¢do mais importante. Pode haver exposicéo pela inalagdo da poeira de enxofre.

Ha controvérsias quanto aos efeitos agudos do enxofre sobra a via respiratéria. Na literatura hé relatos de
Tiopneumoconiose e bronquite com enfisema.

Pele
Exposicao repetida ou prolongada ao p6 de enxofre podem desencadear lesfes eritematosas e

eczematosas e ulceragdes cutaneas.

Oftalmica
Exposicdo ao enxofre pode causar desde quadros leves, como irritacdo, até quadros de catarata.

Ingestéo
Doses elevadas ? 15¢g ? ingeridas podem se transformar in vivo em &cido sulfidrico pela agao das bactérias
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coldnicas.
Particulas menores tendem a ser mais téxicas que as maiores.
Na literatura ha relato de um caso de sobrevida por 24 horas ap6s ingestdo de dose de 60 g.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
? O enxofre € um irritante respiratorio, cutaneo, de mucosas e do TGl.
? Ha diversos tipos de compostos contendo enxofre, com uma grande variedade de efeitos clinicos.
? A cal de enxofre (polissulfato de calcio), sulfeto de sédio, sulfeto de aménia e tioacetamida liberam acido
sulfidrico quando em contato com 4gua ou acidos.
? Efeitos agudos podem resultar em colapso subito e inconsciéncia, com 6bito por paralisia respiratoria.
? A dose toxica por via oral € estimada em 10 a 15g em adultos. Ha relatos na literatura de recuperacao
apos ingestdo de doses 60 e 250 g.
? Os sais sulfatados metalicos (sédio, potassio, calcio e zinco) tém dose letal oral estimada em menos de 5
mg/kg em humanos.

Exposi¢do Aguda
Criancas nem sempre respondem da mesma maneira que os adultos. Protocolos especificos devem ser
utilizados.

Respiratéria

o Diminuicao de folego.

o Tosse.

o Desconforto respiratorio.

o Queimacao toracica.

o0 Edema pulmonar.

o Faléncia respiratéria.

o Pneumonia ? apGs recuperacao inicial.

Cardioldgica
Exposicdo a doses elevadas pode causar:
o0 Arritmias.

Cutanea
o Dermatite.
0 Queimaduras ? enxofre fundido.

Oftalmica

o Dor.

o Conjuntivite.

o Lacrimejamento.
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o Fotofobia.
0 Lesao de cristalino.
o Catarata.
0 Espasmo palpebral.

Gastrintestinal

o Nauseas.

0 VOmitos.

0 Halito ou aspirado gastrico com odor de acido cianidrico (ovo podre).
o Disfagia.

o Hiperemia de lingua.

0 Hiperemia de faringe.

o Dor abdominal.

o Diarréia.

SNC

o Vertigem.

o Cefaléia.

0 Amnésia.

o Excitabilidade ou depresséo.
o Prostracao.

0 Confusdo mental.

o0 Tremores.

o Convulséao

o Inconsciéncia.

0 Coma.

o Obito.

o Neurite periférica ? apds recuperacdao inicial.

Renal
o Disfuncdo renal.

Hepatica
o Disfun¢éo hepatica transitoria.

Acido basica
0 Acidose metabdlica ? geralmente apds ingestédo de doses elevadas.

Potenciais sequelas
o Bronquite crbnica
o Distarbios psicolégicos ? geralmente apds exposi¢cdes severas.
o Neurite periférica.
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o Pneumonia.
o Catarata.

Carcinogenicidade
O enxofre nédo é classificado com carcinogénico.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencao
? Vitimas expostas ao enxofre na forma de p6 e devidamente descontaminados nao constituem risco para
0s socorristas de contaminacao secundaria. Na presenca do p6 pode haver contaminagdo secundaria dos
socorristas pelo contato direto com o produto.
? Em contato com agua ou acidos o enxofre pode se transformar em H2S, altamente téxico, podendo
produzir rapidamente depressao respiratoria e do SNC.
? Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.
? A descontaminacdo imediata € imprescindivel.
? Por se tratar de material em po, antes de haver a descontaminagcdo com agua, o material deve ser retirado
mecanicamente e a seco da pele do paciente.
? Inexiste antidoto para intoxicagéo pelo enxofre.
? O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

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

Protecdo para o Socorrista

CUIDADO: a depender do sal de enxofre, pode haver reagéo e tansformacédo em H2S, que é um gas
altamente toxico e que age de forma muito rapida. Ocorréncias fatais foram relatadas em socorristas que
adentraram o ambiente sem treinamento ou equipamentos adequados.

Respiratdria - Aparato respiratério de ar anviado e com pressao positiva € mandatdério nas situagdes em que
houver presenca de enxofre.

Cutanea ? O enxofre € um irritante cutaneo e, portanto, ha necessidade de uso de roupas de protecéo
adequadas.

Pelo risco de reacdo com producédo de H2S, de elevada toxicidade e rapida agéo toxica, os socorristas
devem estar atados a uma ?linha de seguranca? durante operagfes de resgate com a presenca de enxofre
em ambientes com pouca ventilacéo.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

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 contamina¢do. Em caso da
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impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas ao enxofre na forma de p6 e devidamente descontaminados ndo constituem risco para
0s socorristas de contaminacdo secundéaria. Na presenca do p6 pode haver contaminagéo secundaria dos
socorristas pelo contato direto com o produto.

? Em contato com 4gua ou 4cidos o enxofre pode se transformar em H2S, altamente téxico, podendo
produzir rapidamente depresséo respiratoria e do SNC.

? Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.

? A descontaminacao imediata € imprescindivel.

? Por se tratar de material em pd, antes de haver a descontaminacdo com agua, o material deve ser retirado
mecanicamente e a seco da pele do paciente.

? Inexiste antidoto para intoxicacéo pelo enxofre.

? O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

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

Protecéo para o Socorrista

CUIDADO: a depender do sal de enxofre, pode haver reagéo e tansformagcédo em H2S, que é um gas
altamente téxico e que age de forma muito rapida. Ocorréncias fatais foram relatadas em socorristas que
adentraram o ambiente sem treinamento ou equipamentos adequados.

Respiratdria - Aparato respiratério de ar anviado e com pressao positiva € mandatorio nas situacdes em que
houver presenca de enxofre.

Cutéanea ? O enxofre € um irritante cutaneo e, portanto, ha necessidade de uso de roupas de protecédo
adequadas.

Pelo risco de reagcdo com producédo de H2S, de elevada toxicidade e rapida agdo toxica, 0s socorristas
devem estar atados a uma ?linha de seguranca? durante operacfes de resgate com a presenca de enxofre
em ambientes com pouca ventilacao.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&o 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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Zona de atendimento:
Nao h& necessidade do uso de roupas de protecéo por parte da equipe de atendimento, desde que nao haja
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mais a presenca do enxofre.

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

As vitimas ja descontaminadas adequadamente ndo constituem riscos para 0s socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizagdo de coluna cervical com colar e prancha rigida.
Garantir boa ventilacao e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Oximetria de pulso.

Tratar broncoespasmo com broncodilatadores em aerosol. O uso de agentes broncodilatadores parenterais
nos casos de contaminacao quimica multipla pode desencadear alteragfes cardiolégicas. A intoxicacao pelo
enxofre como agente Unico, ndo apresenta descricdo na literatura de sensibilizacdo miocardica para
broncodilatadores.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizagao cardiaca.

Se os olhos continuam irritados, continuar com a descontaminagao oftalmica com solucao salina até a
interrupcdo dos sintomas ou até a transferéncia do paciente. Remover lentes de contato com cuidado para
nao causar trauma adicional, se ja nao houver sido realizado anteriormente. O uso de colirio anestésico
pode ajudar na melhora da dor e conseqiientemente na elevacdo da efetividade da descontaminacao.
Pacientes comatosos, hipotensos ou em crises convulsivas, tratar de acordo com os protocolos especificos.

Tratamento Avangado

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubagao ou cricotireoidostomia.
Tratar broncoespasmo, hipéxia ou pneumonia de acordo com a ocorréncia. O uso precoce de corticoterapia
parenteral deve ser avaliado.

Pacientes em coma, hipotensos, com arritmia ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos
especificos de suporte avancado de vida (ALS).

A dermatite geralmente se resolve com a descontaminacéo e é infrequente a complicacdo. Exceto nos
casos de queimadura pelo enxofre fundido.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram descontaminacdo devem ser transportados para
o hospital.

Antes do transporte o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

Multiplos Casos

Vitimas que tenham apenas tido contato leve com a substéncia e estejam completamente assintométicas,
podem ser liberadas apds terem tido nomes, enderecos e telefones catalogados, com orientagdo precisa de
como se comportar em caso da minima sintomatologia. Muito provavelmente ndo haverd complicagdes.
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Pacientes com evidéncias de exposicao importante ? dificuldade respiratéria, convulsdes, perda de
consciéncia etc. ? devem ser enviados para unidades hospitalares.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Atencéao

o Vitimas expostas ao enxofre na forma de p6 e devidamente descontaminados ndo constituem risco para
0s socorristas de contaminacao secundaria. Na presenca do p6 pode haver contaminagdo secundaria dos
socorristas pelo contato direto com o produto.

o0 Em contato com agua ou &cidos o enxofre pode se transformar em H2S, altamente toxico podendo
produzir rapidamente depressao respiratdria e do SNC.

o Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.

0 A descontaminacdo imediata é imprescindivel.

o Por se tratar de material em pd, antes de haver a descontaminacdo com agua, o material deve ser retirado
mecanicamente e a seco da pele do paciente.

o Inexiste antidoto para intoxicagéo pelo enxofre.

o O tratamento consiste em suporte ventilatorio e cardiovascular.

o Cuidado com as vestes protetoras, pois podem amedrontar as criangas e dificultar o tratamento.

Suporte Basico

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulacdo, se necessario com entubacéo ou
cricotireoidostomia.

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.
Considerar sempre a saude miocérdica no momento da escolha do broncodilatador. O enxofre isoladamente
ndo apresenta relatos na literatura de sensibilizagdo miocérdica. O uso precoce de corticoterapia parenteral
deve ser avaliado.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solucéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizagao cardiaca.

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

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminagéao.
A descontaminacgdo imediata € critica. Despir completamente o paciente e lacrar, em sacos duplos, o
material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para nao se tornar vitima. Irrigar a pele atingida
com agua corrente, de preferéncia sob um chuveiro, por pelo menos 3 a 5 minutos apds realizar
descontaminagdo mecanica a seco ? vide descontaminagédo. Cuidado com hipotermia, principalmente nos
idosos e nas criancas. Se necessario, utilizar cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem
andando poderao ser responsaveis pela propria descontaminagéo ? sob observacao sempre.

No caso de exposic¢ao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
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corrente ou solucao fisiologica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes e ainda ndo removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacéo até a
chegada do paciente a UTl. Um anestésico pode ser necessario para aliviar o blefaroespasmo e retratores
palpebrais podem ser utilizados para exposi¢éo e descontaminacdo adequadas.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

? Vitimas expostas ao enxofre na forma de p6 e devidamente descontaminados ndo constituem risco para
0s socorristas de contaminacdo secundaria. Na presenca do pé pode haver contaminagédo secundaria dos
socorristas pelo contato direto com o produto.

? Em contato com agua ou acidos o enxofre pode se transformar em H2S, altamente téxico podendo
produzir rapidamente depresséo respiratéria e do SNC.

? Também é um importante agente irritante para pele e mucosas.

? A descontaminacdo imediata é imprescindivel.

? Por se tratar de material em p6, antes de haver a descontaminacdo com agua, o material deve ser retirado
mecanicamente e a seco da pele do paciente.

? Inexiste antidoto para intoxicacéo pelo enxofre.

? O tratamento consiste em suporte ventilatdrio e cardiovascular.

Tratamento

Assegurar-se de que houve realmente a descontaminacdo adequada. Em caso de duvida ou negativa,
proceder conforme orientacdo anterior.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulacdo, se necessario com entubacéo ou
cricotireoidostomia.

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.
Considerar sempre a saude miocérdica no momento da escolha do broncodilatador. O enxofre isoladamente
ndo apresenta relatos na literatura de sensibilizagdo miocérdica.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criancas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solucéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizacao cardiaca.

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

Ingestéo

A indugd@o hemética com o uso de xarope de Ipeca a contra indicada pelo potencial de depresséo
neuroldgica e convulsdes.

Considerar a possibilidade de lavagem géstrica nos casos em que houve ingestao de grande quantidade e
num prazo de até uma hora apoés a ingestdo. Proteger a via aérea posicionando o paciente em
Trendelemburgo ou em decubito lateral esquerdo ou ainda por entubacao traqueal profilatica. Contra
indicacdes para lavagem géstrica: perda dos mecanismos de protecao das vias aéreas, queda do nivel de
consciéncia em pacientes ndo entubados, apés ingestao de corrosivos, hidrocarbonetos (potencial elevado
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de aspiracao), pacientes com risco elevado de sangramento ou perfuracdo do aparelho digestivo ou nas
ingestdes de pequenas quantidades que ndo possam por a vida em risco.

Administrar carvao ativado diluido em 240 ml de 4gua se o paciente estiver consciente e mantiver reflexo de
degluticdo. Dose usual em adultos e adolescentes deve ser de 25 a 100 g, em criangas entre 1 e 12 anos
dose de 25 a 50 g e infantes menores de 1 ano, 1 g/Kg.

O paciente deve ser monitorado continuamente e tratado sintomaticamente. Nao esquecer que na ingestao
do enxofre em p6 pode haver transformacao para acido sulfidrico, altamente téxico e com tratamento
diferenciado.

Inalagéo

Remover o paciente para local fresco e ventilado.

Oxigenioterapia ? 6 litros/minuto por mascara com bolsa.

Intubacéo e ventilagdo com PEEP se indicados.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosaéis, por causa do risco de toxicidade miocardica
em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. Considerar
sempre a saude miocardica no momento da escolha do broncodilatador. O enxofre isoladamente n&o
apresenta relatos na literatura de sensibilizagdo miocérdica.

O uso precoce de corticoterapia parenteral deve ser avaliado.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizacao cardiaca.

Oximetria de pulso continua.

Manter observacao na UTI por pelo menos 24 horas apds a remissédo do quadro, repetindo os exames
laboratoriais e radiol6gicos de acordo com a indicacdo médica.

Oftalmica

Irrigar olhos expostos com agua em abundéancia ou solugéo fisioldgica por 15 minutos.

Testar a acuidade visual.

Avaliar os olhos principalmente a procura de lesdes.

Em caso de presenca de lesdo ou manutencao dos sintomas, o oftalmologista deve ser acionado para
avaliacdo imediata.

Cutéanea

Descontaminar conforme descrito anteriormente.

Geralmente a sintomatologia desaparece ap0s descontaminagao.
Em caso de queimadura, tratar como queimadura térmica.

Antidotos e outros tratamentos

N&o h& antidoto especifico para intoxicagéo por enxofre.

A terapia deve ser sintomatica e de suporte ventilatorio e circulatério.

As complicagdes (hipotensédo, convulsdes, coma etc.) devem ser tratados de acordo com protocolos
especificos de SAV.
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Exames complementares:

Exames Complementares Minimos
? Hemograma

? Bioquimica

? Eletrdlitos

? Funcdo renal

? Funcao hepatica

? Hemogasometria arterial

? Rx torax

? ECG

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, sem histéria de exposicao importante, sem evidéncia de edema pulmonar,
comprometimento respiratério ou neurologico e sem sinais de irritacao oftalmica podem ser liberados apos 4
a 6 horas de observacgéao, orientados a procurar assisténcia médica em caso de aparecimento 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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