ACIDO BUTIRICO
BUTYRIC ACID

Sinonimia;
ACIDO BUTANICO; ACIDO BUTANOICO; ACIDO N-BUTANOICO: ACIDO N-BUTIRICO; BUTTERSAEURE:
ACIDO ETILACETICO; FEMA NUMBER 2221; 1-PROPANECARBOXYLIC ACID: PROPYLFORMIC ACID.

Numero CAS:
107-92-6

Numero NIOSH:

Numero ONU:

Composicao:
C4H802

Descricao:

De nomenclatura oficial &cido butanoico, o &cido butirico € um composto organico pertencente ao grupo dos
acidos monocarboxilicos, de formula quimica C4H802, saturado, parcialmente soluvel em 4gua, de odor
forte e desagradavel, volatil,tem suas moléculas unidas por ligacdes de hidrogénio, reage com bases
formando sais e com alcoois formando ésteres.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 88.10 Dalton

Presséo de vapor: 0.43 mmHg a 20°c.
Aparéncia: Oleo liquido e incolor.

Odor: Desagradavel, ransoso.

Gosto: Manteiga ransosa.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 165.5°c
Ponto de Fuséo: -7.9°c.

Temperatura critica: 355°c.
Temperatura de auto ignicdo: 443°c
Presséo critica: 52 atm.

Solubilidade em agua: 56.2 g/l a ?1.1°c.
Densidade: 1.61 g/cm? a 20°c.

Reacdo Quimica: Reage com o alcool.
Sensacdao olfativa: 0.001 a 9mg/m3.
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Classificacao NFPA - National fire protection association
(0O=Minimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 4=severo)

Saude 4

Inflamabilidade 3

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O acido butirico € um composto produzido de forma tanto natural quanto comercialmente. Pode ser liberado
para o ambiente como emissdo fugitiva durante a sua producdo e formulacdo, assim como durante o
processo comercial, no uso do tratamento de efluentes, pelos motores automotivos etc.

No meio ambiente ele ndo € muito volatil.

Na agua, ele permanece predominantemente sob a forma dissociada em condicbes ambientais normais,
havendo degradacao rapida, tanto em condi¢cbes aerbébicas como anaerdbicas.

A volatilizacdo da agua para a atmosfera é improvavel, sendo a meia vida do produto num modelo de rio em
laboratério de 59 dias.

Nao é significativamente absorvido para os sedimentos e nem para o material organico em suspensao, nao
sendo esperada a bioconcentracdo em peixes e organismos aquaticos.

A exposigdo ocupacional ao acido butirico pode ocorrer por inalacdo ou contato cutaneo durante a producao
ou uso do produto.

A exposicdo da populacdo também pode ocorrer pela inalacdo ou contato cutaneo se produtos comerciais
contendo o acido butirico forem utilizados nos domicilios.

A via digestiva pode ser uma das vias de contaminacdo quando ha a presenca do acido butirico nos
alimentos.

Vias de Exposicao:

Respiratéria

A via respiratoria pode ser a via de entrada do acido butirico no organismo, durante a fase de producgéo ou
utilizacdo inadequada do mesmo.

A exposicdo ao produto, pode causar agudamente:

o Irritacd@o do trato respiratdrio superior.

o Dificuldade respiratoria

o Tosse.

Cutéanea
Na forma de vapor, ndo leva a alteracdes cutaneas.

Na forma liquida pode levar a queimaduras.

Oftalmolégica
Os olhos podem sofrer alteragdes quando atingidos tanto pela forma de vapor quanto pela liquida. O vapor
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leva a irritacao, enquanto que a forma liquida € responséavel por queimaduras.

Digestiva
A contaminacgdo pela via digestiva ocorre quando ha a presencga do acido butirico nos alimentos ou na agua.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
? Os efeitos do &cido butirico sdo facilmente interrompidos quando cessa a exposicao.
? O &cido butirico é irritante e corrosivo para os tecidos com os quais entra em contato: olhos, pele e vias
aéreas.
? A exposic¢do ao 4cido butirico pode causar queimaduras quimicas.
? Efeitos sistémicos sédo incomuns, mas se houver ingestao de grande quantidade, o paciente pode
apresentar quadro:
o Nauseas.
0 VOmitos.
0 Depressao do SNC.

Exposi¢do Aguda

Respiratdrio

? Tosse.

? Dispnéia.

? Irritacdo do trato respiratério.
? Respiragéo laboriosa

? Bronquite.

? Pneumonite.

? Broncoespasmo.

Cutéanea

O &acido butirico é um irritante moderado para a pele, podendo causar:
? Eritema.

? Queimaduras.

? Descamacaéo.

Oftalmica
A forma liquida pode levar a queimaduras oftalmicas.
A forma vapor € apenas irritante para os olhos.

Cardiovascular

Em modelos experimentais com animais, doses pequenas produzem pouco ou henhum efeito.
Doses maiores podem produzir:

? Hipotensé&o.
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? Arritmias.
? AlteracBes na fungédo cardiaca.

Neuroldgica

Animais submetidos a exposi¢do a doses elevadas ? intravenosas ? podem apresentar:
? Crises convulsivas.

? Depressao do SNC.

Hematolbgica

? Linfocitose.

? Neutrofilia.

? AlteragOes esplénicas.

Geniturinaria

? Lesdes necrdticas em:
0 Rins.

o Bexiga.

o Ureter

Gastrointestinal
Alteracdes necréticas podem ser observadas em modelos animais ? camundongos alimentados com 500
mg/Kg de acido butirico.

Enddcrino
Em modelos animais foi observada a elevagéo da insulina e queda do glucagon plasmaticos.

Carcinogenicidade
N&o listado.

Teratogenicidade e mutagenicidade

Em modelos com embrido de sapos houve:
0 Microcefalia.

o Ma formacéo oftalmica.

0 Ma formacgéo intestinal.

Genotoxicidade
Pode induzir & queda acentuada na taxa de crescimento, alteracdes na sintese de DNA e modificacdes
morfologicas.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
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? Retirar imediatamente vitima do local contaminado.

? Descontaminacdo adequada.

? Nao h& antidoto especifico para tratamento as intoxica¢des pelo acido butirico.
? Tratamento de suporte.

Zona Quente

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

Protecéo do Socorrista

Respiratdria ? por ser 0 acido butirico um irritante respiratério, o uso de mascara com ar enviado é
obrigato6rio.

Cutanea ? roupas apropriadas devem ser utilizadas, pois o acido butirico pode causar dermatites e
gueimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecao sao obrigatorios, pois tanto a forma liquida coomo a gasosa podem agredir
os olhos.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacao 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 ventilacéo e circulacao.

Remocéo da Vitima

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

Aquelas que nao 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 o socorrista ndo se transforme em vitima.

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

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Retirar imediatamente vitima do local contaminado.

? Descontaminacdo adequada.

? Nao ha antidoto especifico para tratamento as intoxicacdes pelo acido butirico.
? Tratamento de suporte.
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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 fatores acima ndo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecdo do Socorrista

Respiratdria ? por ser 0 acido butirico um irritante respiratério, o uso de mascara com ar enviado é
obrigatorio.

Cutanea ? roupas apropriadas devem ser utilizadas, pois 0 acido butirico pode causar dermatites e
gueimaduras nos socorristas.

Oftalmica ? 6culos de protecao sao obrigatorios, pois tanto a forma liquida coomo a gasosa podem agredir
os olhos.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacéo de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilacéo e circulagéo.

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.

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 descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou aquelas expostas ao vapor apenas, ndo oferecem riscos de contaminagédo secundaria.
Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna, aplicando o colar cervical com head block e a
prancha rigida.

? Garantir respiracao e circulacdo adequadas.

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

? Estabelecer um acesso venoso calibroso se ja nao feito anteriormente.

? Monitorizar o paciente.

? Observar por sinais de obstrugéo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
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musculatura acessoria ou cianose.

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

Tratamento Avangado

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

Evitar entubac&o nasotraqueal as cegas. A entubacdo deve sempre ser realizada sob visao direta.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol e corticoides
por via oral ou parenteral. Em casos de exposi¢cao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma
sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocéardio e
arritmias. Considerar sempre as condi¢des cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora,
principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva funcional menor. Nao ha relatos de que o
acido butirico isoladamente faca elevar o risco com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.
Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Nos casos de ingestdo, o uso da lavagem géstrica deve ser considerada quando houver ingesta de
quantidade importante de &cido butirico, e apenas quando puder ser realizada imediatamente apos o fato ?
em até uma hora apés. Posicionar o paciente em Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou entédo
proceder a entubacao traqueal para protecéo da via aérea antes da passagem da sonda nasogastrica.
Controlar qualquer quadro convulsivo antes do procedimento. Nao esquecer que a lavagem gastrica s6
pode ser realizada em pacientes que ndo estejam inconscientes e que mantenham intactos os mecanismos
de protecao da via aérea.

Pelo potencial de lesdo gastrointestinal, ndo é indicada a inducéo do vémito.

Carvéo ativado deve ser administrado diluido em 250 ml de agua e na dosagem de 25 a 100g em adultos e
25 a 50g em criancas de 1 a 12 anos e 1g/Kg nos menores de um ano. Um refrigerante pode ser utilizado
como diluente para as criancgas.

Os quadros de hipotenséo, crises convulsivas, arritmias ou complicagdes clinicas outras devem ser tratados
de acordo com o protocolo especifico de cada uma.

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes apos descontaminacdo ou aqueles que nao requeiram descontaminagéo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de ingestao ou exposi¢cao significativa (Queimaduras extensas, lesdes em face,
alteracdes respiratorias, cardioldgicas ou neurolégicas), devem ser levados ao hospital para atendimento
complementar.

Os restantes dos supostamente expostos e assintomaticos, depois de avaliados devem ser identificados,
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anotado numeros de telefone e endereco e liberados com orientacédo de retorno em caso de sintomatologia.

Tratamento hospitalar:
Atencao
Atencéo
? Equipes de atendimento ndo correm riscos de contaminacdo quando em contato com o paciente exposto
ao acido butirico apds descontaminacdo adequada.
? ApOs despir e descontaminar o paciente, ele ndo mais oferece o risco de contaminacao.

? Nao ha antidoto especifico para tratamento as intoxica¢des pelo acido butirico.
? Tratamento de suporte.

Area de Descontaminacao

Pacientes sintomaticos previamente descontaminados de forma adequada e agueles que nao apresentam
alteracGes cutaneas ou oftdlmicas, devem ser transferidos imediatamente para a UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA. Todos os outros requerem descontamina¢do como descrita.

Atentar para o fato de que o uso de equipamento de protecao individual pode causar medo nas criancgas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianc¢a e dificuldade no
tratamento.

Pelo fato da area cutanea ser maior proporcionalmente, a crianca tende a ter lesdes mais graves. Os
profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianca, pois a mesma tem a tendéncia de levar
as tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracéo e circulacéo.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacdo endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. Pelo tipo de lesao esperada, a entubacdo deve ser executada sob visao
direta.

? A crianca é mais vulneravel as lesdes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Estabelecer um acesso venoso calibroso.

? Monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol e
corticéides por via oral ou parenteral. Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes pode ocorrer uma
sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio.
Considerar sempre as condicfes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, bastante susceptiveis e com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o &cido butirico
isoladamente faca elevar o risco com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo
com os protocolos especificos.
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Descontaminacao
? Em caso de ndo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito anteriormente, no item
descontaminacéo.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminagdo ja ocorreu numa etapa anterior. Caso contrario descontaminar o
paciente conforme descrito acima.

Avaliagéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracéo e circulacao.

? 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.

? Monitorizacao cardiaca e oximetria de pulso.

? A crianca é mais vulneravel as lesdes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol e
corticéides por via 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 agressao ao miocardio.
Considerar sempre as condi¢fes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, bastante susceptiveis e com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o acido butirico
isoladamente faca elevar o risco com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.

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

Exposicao Inalatéria

? Fornecer oxigénio a 100% sob méscara com bolsa a todos os que tém queixas respiratorias.

? Observacao cuidadosa para o aparecimento de tosse, desconforto respiratorio, broncoespasmo, bronquite
€ pneumonite.

? Sinais e sintomas sistémicos de intoxica¢cao por acido butirico ndo sdo comuns.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol e
corticéides por via 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 agressao ao miocardio.
Considerar sempre as condi¢fes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, bastante susceptiveis e com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o acido butirico
isoladamente faca elevar o risco com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.

Exposicdo Cutanea

? O acido butirico causa dermatites e queimaduras. Realizar a descontaminag¢édo conforme descrito
anteriormente, caso ainda nao tenha sido realizada.

? Evitar a aplicacdo de qualquer pomada ou ungiento.

? Monitorar o paciente a procura de sinais de intoxicacao sistémica pelo &cido butirico.
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? Pela area cutanea proporcionalmente maior, as criangas tendem a apresentar quadros de maior gravidade
pela maior absorgao.

Exposi¢cdo Oftalmica

? Olhos expostos ao acido butirico devem ser irrigados com 4gua corrente ou solucgéo fisioldgica por 15
minutos.

? Manter olhos atingidos cobertos com compressas molhadas.

? O paciente deve ser avaliado 0 mais precocemente possivel pelo oftalmologista se mantiver sintomatologia
apos descontaminacao ou se houver suspeita de leséo.

Antidotos e Outros Tratamentos
? Nao h4 antidoto especifico para a contaminagéo por acido butirico.
? O tratamento complementar é de suporte.

Exames complementares:

? A avaliacdo laboratorial do paciente exposto ao acido butirico deve incluir:
0 Hemograma.

o Eletrélitos

0 Testes de funcgéo renal.

o Testes de funcao hepatica.

0 Sumario de urina

0 Hemogasometria arterial.

0 ECG.

0 Raios X de térax

Regra Geral
? Hospitalizar os pacientes que sejam suspeitos de exposicao significante (altera¢des respiratorias,
neuroldgicas, hematolégicas.) ou que apresentem sérias queimaduras oftalmicas ou cutaneas.

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Liberacdo do Paciente

Pacientes assintomaticos e aqueles sem queimaduras cutaneas ou oftdlmicas podem ser liberados e
orientados a retornar ao médico imediatamente se houver retorno da sintomatologia. Na maioria dos casos
esses pacientes estardo assintomaticos em horas ou até menos.

Seguimento
Pacientes com les@o corneana ou conjuntival devem ser reavaliados pelo oftalmologista ap6s 24 horas.

Referencias:
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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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