GASOLINA A
GASOLINE

Sinonimia;
GAS; PETROLEO; ESPIRITO DO MOTOR; GASOLINA CRAQUEADA; GASOLINA POLIMERO; GASOLINA
BRANCA: GASOLINA NATURAL: COMBUSTIVEL DE MOTOR.

Numero CAS:
86290-81-5

Numero NIOSH:
LX 3300000

Numero ONU:
1203

Composicao:
HIDROCARBONETOS 100%

Descricao:

A gasolina é uma mistura de hidrocarbonetos de petréleo de 5 a 18 carbonos na cadeia, olefinas, e
hidrocarbonetos aroméaticos incluindo benzeno, tolueno e xilenos.

O vapor da gasolina contém aproximadamente 90% de alifaticos e 2% de aromaticos (0,9% benzeno).
Varios aditivos sdo acrescentados a gasolina e podem influenciar nas propriedades e toxicidade.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 108 Dalton

Pressao de vapor: Varia de acordo com a composi¢cdo. Em média 773 mmHg a 41°c.
Aparéncia: Liquido aquoso, de incolor a amarronzado palido ou réseo e volatil.
Odor: De gasolina ? aromatico.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 32°c

Ponto de Fuséo: Varia de acordo com a composi¢cdo. Em média ?90.5 a ?95.4°c.
Solubilidade em agua: Praticamente insolUvel em agua.

Densidade especifica (agua =1): 0.7 a 0.8 g/L a 0°c

Limiar de odor ?

Reacdo Quimica: Reage com oxidantes fortes como peroxidos e acido nitrico.
Limite de Exposicéo:

0 LPO: 0.25 ppm

o0 TWA: 300 ppm

0 STEL: 500 ppm

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

Saude 3
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Pessoas expostas apenas a gasolina na forma gasosa ndo constituem risco de contamina¢ao para terceiros.
No entanto, vestes ou pertences molhados com gasolina podem ser diretamente danosos para o paciente e
socorristas, assim como podem emanar gases toxicos e risco de explosao e incéndio.

A gasolina é um liquido altamente volatil e inflamével.

Sua cor varia desde incolor ao amarronzado palido e résea, com odor bastante caracteristico.

Pelo odor caracteristico, geralmente a sua presenca serve como alerta para 0s riscos de exposi¢cado ao
produto.

O vapor emanado pode se deslocar até uma fonte de igni¢cdo e um incéndio com grande deslocamento de ar
pode ser iniciado.

O vapor da gasolina é mais pesado que o ar e pode se acumular em ambientes baixos.

A gasolina é inflamavel em temperaturas acima de ?46°c.

A maioria dos hidrocarbonetos presentes na gasolina € insolivel em agua, mas sollveis em alguns
solventes organicos.

CAS adicional: 8006-61-9

Vias de Exposicao:

Respiratoria

A maioria das exposi¢des a gasolina ocorre pela via respiratéria.

Geralmente o odor caracteristico e forte serve como adverténcia para o perigo de exposi¢cdo. A gasolina
pode ser sentida no ar com 0.025 ppm de concentracéo.

O vapor emanado, como dito anteriormente, é mais pesado que o ar e tende a se acumular em espacos
baixos, podendo causar asfixia em locais mal ventilados, espacos confinados e espacos baixos.

As criangas expostas a gasolina tendem a apresentar efeitos mais graves em virtude da maior area
pulmonar proporcional, associado ao menor didametro das vias aéreas e a menor estatura (niveis mais
elevados de gasolina tendem a estar mais proximos ao solo).

Cutéanea

O contato prolongado e repetido da gasolina com a pele, pode causar irritacées e dermatites. O contato
continuo com gasolina liquida e por véarias horas, pode causar queimaduras de 1° e 2° graus.

A absorcado cutanea é baixa.

Oftalmolégica

O vapor da gasolina é medianamente irritante para as membranas mucosas. No entanto, a gasolina que
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atinge os olhos pode desencadear lesdo corneana.

Digestiva

A gasolina néo é tao absorvida pela via digestiva como ocorre com a via respiratoria.

Em adultos, a ingestédo de 20 a 50g pode causar intoxicagdo severa e 350g pode levar ao 6bito num
individuo de 70Kg.

Em criangas, menos que 10 a 15g pode ser fatal.

Como sintomas, pode-se observar:

o Nauseas

0 Vomitos

o Vertigem

o Confusdo mental

o Inconsciéncia

o Convulsbes

o Hemorragia pulmonar

o Faléncia circulatoria

o Obito

A ingestao pode causar irritacdo do trato digestivo e pode evoluir com aspiracao e conseqiiente pneumonite
quimica.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
0 A gasolina é medianamente irritante para a pele, olhos e vias respiratorias.
0 A ingesta de gasolina pode causar de média a severa irritacdo digestiva.
0 A pneumonite quimica é geralmente severa.
o Como conseqiiéncia a absor¢éo, pode-se observar depressao do sistema nervoso central. Qualquer das
vias de exposicéo pode gerar efeitos sistémicos.
0 Exposicéo a baixas concentra¢gdes pode produzir hiperemia facial ? rubor - fala arrastada e confuséo
mental.
o Concentracdes mais elevadas podem desencadear perda de consciéncia, coma e 6bito conseqiliente a
faléncia respiratéria.
o Os vapores da gasolina podem sensibilizar o miocardio, o que pode resultar em fibrilacdo ventricular.
o Efeitos retardados podem incluir hemorragia pancreatica , degeneracao gordurosa do figado e dos tubulos
proximais e glomeérulos renais.

Exposicdo Aguda

A maioria dos efeitos agudos da gasolina ocorrem como consequéncia dos componentes hidrocarbonetos
presentes na gasolina.

Pessoas que se expuseram de forma macica e prolongada a gasolina aditivada com chumbo (exposicéo
cutanea ou inalacao) podem desenvolver intoxicagdo plumbica.

Os efeitos imediatos da exposicdo a gasolina séo referentes primariamente a lesdo pulmonar e depresséo
do SNC. Outros efeitos sistémicos tendem a aparecer em algumas horas.
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Componentes da gasolina provavelmente atravessam a barreira placentaria e podem ser excretados no leite
materno.

As criancas nao respondem a intoxicagdo da mesma forma que o adulto. Podem ser necessarios protocolos
especificos para elas.

Respiratdrio
A gasolina pode irritar a mucosa do trato respiratério. Em exposicdes severas foram descritos:

o Congestao pulmonar
o Edema pulmonar
o Traqueobronquite exudativa aguda
0 Hemorragia intrapulmonar
A aspiragdo pulmonar de gasolina ingerida pode desencadear quadro de pneumonite.

As criangas tendem a apresentar lesdes mais graves, pela maior area pulmonar relativa associado ao fato
de haver dificuldade de evaséo do local, o que elevara o grau de exposicao.

Pacientes com asma ou DPOC tendem a ser mais sensiveis a exposicao.

Exposicdo a determinados quimicos pode desencadear um quadro de Sindrome de Disfuncéo reativa de
Via Aérea (RADS ? Reactive Airway Dysfunction Syndrome), um tipo de asma desencadeada por produtos
quimicos ou irritantes.

Cutanea
O vapor da gasolina pode causar inflamacao cutanea.

O contato prolongado com o produto pode causar irritacdo significante (dermatite de contato), descoloracao
e gueimaduras de 1° e 2° graus.

Oftalmica
A irritacao oftalmica pela gasolina na forma de vapor € iniciada ja em concentracdo de 200 ppm no
ambiente. A reacdo é geralmente leve.

Quando a forma liquida atinge os olhos, pode causar dor em queimagéo e lesdo corneana transitoria.

A exposicao crénica a gasolina pode causar danos a cornea, retina e corpos ciliares.

Cardiovascular
Os vapores da gasolina sensibilizam o miocéardio e a epinefrina pode ser agente deletério e causador de
fibrilacdo ventricular grave.

Renal
A inalacao macica de gasolina pode desencadear degeneragao gordurosa dos tubulos contornados
proximais e glomérulos, com conseqiente faléncia renal.

Ingestdo da gasolina tem sido descrita como responsavel por quadros de:

o Oliguria
o Necrose tubular
o Edema intersticial
0 Hematdria
o Diminuic&o do clearance de creatinina
o Elevagéo da creatinina sérica
o Proteinaria
o Glicosuria
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0 Hemoglobindria

o Elevacao da relagdo uréia nitrogénio

Gastrointestinal

Lesdes do trato digestivo apos ingestdo de gasolina podem incluir:

o Esofagite severa

o Gastrite

o Degeneracéo epitelial

0 Mucosite oral

Sistema nervoso central

A exposicdo aguda a gasolina pode causar excitagdo transitoria seguida por depressdo do SNC.
Jé foram relatadas:

o Confuséo

o Tontura

o Visao turva

o Nauseas

0 Vomitos

o Cefaléia

o Perda de forga muscular

Em exposi¢cbes macicas, podem ocorrer além das ja supracitadas:

0 Depressao do SNC

o Depressao respiratdria Convulsdes

o Perda de consciéncia

o Coma

o Obito

Potenciais Sequelas

A depressao aguda do SNC hidrocarboneto induzida € completamente reversivel, de uma forma geral, ao
se interromper a exposicao. Exceto se o episddio foi complicado por hipoxemia severa.

A toxicidade renal pode persistir por varias semanas apos a ingestao da gasolina, mas é resolvida com o
tratamento.

Disfuncéo respiratéria crénica pode ocorrer como resultante de aspira¢ao pulmonar.

Exposigéo Crbnica

N&o sdo esperados efeitos para a saude com o uso adequado da gasolina como combustivel.

A exposicéo cronica intencional e excessiva ? como ocorre nos ?cheiradores? de gasolina ? pode causar
irritabilidade, tremores, nauseas, insdnia, perda de memoria, confusdo mental, convulsées, espasmos
musculares, alteracdes visuais, alucinacées, neurite ética, tontura e nistagmo. Alguns desses efeitos sao
reportados aos aditivos da gasolina.

Ha relatos na literatura de morte subita.

A exposicédo crbnica a gasolina pode causar doenca renal ? disfuncao tubular renal ? fraqueza e
degeneracdo muscular como conseqiiéncia a alteracdes em nervos.

A exposicdo a gasolina aditivada com chumbo pode causar doencas do SNC (encefalopatia plumbica).
Alterac6es comportamentais e intelectuais, incluindo memoria visual recente e antiga, distarbios
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psicomotores etc.

A exposicado cronica parece ser mais danosa para as criangas pelo prolongado tempo de laténcia.
Dermatite com perda de coloracao e ressecamento da pele podem aparecer quando h& exposi¢éo
prolongada.

Carcinogenicidade

A Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer classificou a gasolina no grupo 2B, possivelmente
carcinogénica para humanos. A classificacdo é baseada na evidéncia hdo comprovada de
carcinogenicidade em humanos e na nas evidéncias ainda limitadas de carcinogenicidade em animais de
experimento.

Efeitos & Reprodugéo e Desenvolvimento
Os hidrocarbonetos encontrados na gasolina podem ultrapassar a barreira placentaria. No entanto, ndo ha
evidéncias concretas até o0 momento que a gasolina possa causar fetotoxicidade ou teratogenicidade.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

? Equipes de resgate nao estdo submetidas a risco de contaminacéo por gasolina quando em contato com
pacientes expostos a forma gasosa.

? Roupas e pele molhadas com gasolina podem se constituir fontes de contamina¢éo para 0s socorristas
pelo contato direto ou pelo gas emanado, além de serem fonte de incéndio.

? A gasolina € um irritante cutaneo, oftalmico e respiratério, assim como um depressor do SNC em
exposi¢cdes agudas.

? A aspiracdo pulmonar, mesmo de quantidades pequenas de gasolina, pode desencadear um quadro de
pneumonite quimica grave.

? Os efeitos sistémicos da intoxicagdo por gasolina:

o Faléncia renal

o Sensibilizacdo miocardica ? elevacao da susceptibilidade a fibrilagdo ventricular

? N&o h& antidoto especifico para exposicao a gasolina.

? Tratamento de suporte cardiovascular e respiratorio.

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 fatores acima nédo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecdo do Socorrista

Os vapores de gasolina sdo medianamente irritantes para o trato respiratério e sédo bem absorvidos pela
inalagdo. A forma liquida € pouco irritante para a pele e muito pouco absorvida pela exposi¢ao cuténea.
Respiratoria ? por ser a gasolina um irritante respiratério médio e apresentar absorcéo elevada pela via
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inalatéria, o uso de mascara com ar enviado € obrigatério para locais com niveis inseguros de gasolina.
Cuténea ? roupas de protecao quimica ndo se fazem necessarias quando ha apenas a forma gasosa, pois
como dito anteriormente, a gasolina € pouco irritante e pouco absorvida pela pele. Héa indicacdo do uso de
roupa protetora quando se sabe antecipadamente que havera exposi¢cao prolongada, pois nesses casos
pode ocorrer irritagdo cutanea e absorgdo da gasolina.

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.

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 n&o 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 criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencéao

? Equipes de resgate nao estdo submetidas a risco de contaminacado por gasolina quando em contato com
pacientes expostos a forma gasosa.

? Roupas e pele molhadas com gasolina podem se constituir fontes de contaminagéo para 0s socorristas
pelo contato direto ou pelo gas emanado, além de serem fonte de incéndio.

? A gasolina é um irritante cutaneo, oftalmico e respiratério, assim como um depressor do SNC em
exposi¢cdes agudas.

? A aspiracao pulmonar, mesmo de quantidades pequenas de gasolina, pode desencadear um quadro de
pneumonite quimica grave.

? Os efeitos sistémicos da intoxicagdo por gasolina:

o Faléncia renal

o Sensibilizacdo miocardica ? elevagéo da susceptibilidade a fibrilagdo ventricular

? Nao h& antidoto especifico para exposicéo a gasolina.

? Tratamento de suporte cardiovascular e respiratério.

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 néo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.
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Protecdo do Socorrista

Os vapores de gasolina sdo medianamente irritantes para o trato respiratério e sédo bem absorvidos pela
inalagdo. A forma liquida € pouco irritante para a pele e muito pouco absorvida pela exposi¢éo cutanea.
Respiratoria ? por ser a gasolina um irritante respiratério médio e apresentar absorcéo elevada pela via
inalatéria, o uso de mascara com ar enviado é obrigat6rio para locais com niveis inseguros de gasolina.
Cutanea ? roupas de protecdo quimica ndo se fazem necessarias quando ha apenas a forma gasosa, pois
como dito anteriormente, a gasolina é pouco irritante e pouco absorvida pela pele. H& indicacdo do uso de
roupa protetora quando se sabe antecipadamente que havera exposi¢ao prolongada, pois nesses casos
pode ocorrer irritacdo cutdnea e absorcao da gasolina.

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 ventilagéo e circulagéo.

Remocéo da Vitima

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

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
confianga.

Zona de atendimento:

Certificar-se de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou aquelas expostas a forma gasosa ndo oferecem riscos de contaminacéo secundaria.
Em tais casos ndo h& 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 e a prancha rigida.
? Garantir respiracao e circulagdo 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 necessério.
Em caso de ingestédo, ndo induzir ao vémito, ndo realizar lavagem géstrica e nem administrar carvao ativado.
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A gasolina é muito pouco absorvida pelo estbmago. Catarse com magnésio ou sulfato de sodio pode ser
realizada. Se ocorrerem vOmitos espontaneos, observar por sinais de aspiragdo pulmonar.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubagéao 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. Em casos
de exposicao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio 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 administrar epinefrina e substancias correlatas nas intoxicagées por
gasolina, pois elas podem induzir a arritmias cardiacas.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Se houver sinais de choque ou hipotensao, administrar volume. Para adultos, bolus de 1000ml de solugéo
salina ou Ringer Lactato se PA sistdlica estiver abaixo de 80 mmHg. Se pressao sistélica estiver acima de
90 mmHg, um fluxo de infus@o de 150 a 200 mi/h é suficiente. Para criangcas com perfusdo comprometida,
administrar solu¢édo salina em bolus na quantidade de 20 ml/Kg em 10 a 20 minutos e depois repetir a
solugédo com infuséo de 2 a 3 ml/Kg/h.

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes ap6s descontaminacdo ou agueles que nao requeiram descontaminacao podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

3. Se houver ocorrido ingestao de gasolina, preparar toalhas e sacos abertos na ambulancia para a
eventualidade de ocorrerem vémitos, pois o material expelido além de ser contaminante, é inflamavel.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de exposicao significativa (tosse severa ou persistente, dispnéia, coma),
devem ser levados ao hospital para atendimento complementar.

O restante dos supostamente expostos e assintomaticos, apés avaliados devem ser identificados, anotado
nameros de telefone e endereco e liberados com orientagcdo de retorno em caso de sintomatologia.

Tratamento hospitalar:
Atencao
Atencéao
? Equipes de atendimento ndo correm riscos de contaminacdo quando em contato com 0 paciente exposto a
gasolina sob forma de gas ou apés descontamina¢édo adequada.
? No entanto, roupas e pertences pessoais molhados com gasolina, podem representar riscos para todos: o
paciente e a equipe de atendimento, por contato direto ou leséo por inala¢cdo do gas emanado ou pelo
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vomito. Apds descontaminacdo adequada e isolamento de vestes e pertences, ndo ha mais risco de
contaminacao da equipe.

? A gasolina é um fraco irritante cutaneo, oftalmico e respiratério.

? E um depressor do SNC em exposi¢des agudas.

? A aspiracdo, mesmo de quantidade pequena de gasolina, pode causar pneumonite quimica.

? Os efeitos sistémicos incluem faléncia renal e aumento de susceptibilidade a fibrilagdo ventricular.

? Nao ha antidoto para a exposicéo a gasolina. O tratamento é de suporte de funcdes cardiovascular e
respiratoria.

Area de Descontaminacao

Pacientes previamente descontaminados de forma adequada e aqueles expostos a forma gasosa da
gasolina que ndo apresentam alteracdes cutaneas ou oftalmicas mas apresentem alterages respiratdrias ou
neuroldgicas, 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 protecdo individual pode causar medo nas criancas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianca e dificuldade no
tratamento.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagao.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacdo endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. A entubacao deve ser executada sob visao direta.

? A crianga é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Estabeleca um acesso venoso calibroso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. 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 agressado ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢cdes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. Nao administrar epinefrina e substancias correlatas nas intoxicacfes por
gasolina, pois elas podem induzir a arritmias cardiacas.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos especificos de Suporte Avancado de Vida.

Descontaminacao

? Em caso de ndo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito:

1. Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminacdo. Enxagie bem por pelo menos 3 a 5
minutos ? corpo todo e cabelos, sob chuveiro ? usando agua e sabdo neutro. Repetir a operacdo. Cuidado
com hipotermia, principalmente quando se tratar de crianga ou idoso. Podem-se usar cobertores ou
aquecedores quando necessarios.

2. Se roupas ou objetos pessoais estiverem molhados por gasolina, lacrar em duplos sacos.
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3. Descontaminar olhos expostos ou irritados com agua corrente ou solucgédo fisiolégica por pelo menos 15
minutos. Remover lentes de contacto se houver, tomando cuidado para ndo ocasionar lesdo secundaria. Se
houver suspeita de presenga de material corrosivo ou houver lesdo evidente ou sintomatologia mantida,
continuar a irrigacao até a chegada a UTI.

4. Em casos de ingestdo, ndo induzir ao vbmito e nem realizar lavagem gastrica ou administrar carvdo
ativado. A gasolina é minimamente absorvida pelo estbmago. Vémitos espontaneos podem ocorrer.

Nesses casos, observar por sinais de aspiracdo pulmonar.

5. Se o paciente comecar a tossir ou apresentar quadro dispnéico, é provavel que tenha ocorrido aspiracao
pulmonar. Tratar de maneira convencional.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminagdo adequada ja ocorreu numa etapa anterior.

Avaliacéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagao.

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

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

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

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢cao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressado ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢cdes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. Nao administrar epinefrina e substancias correlatas nas intoxicagcfes por
gasolina, pois elas podem induzir a arritmias cardiacas.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Exposicéo Inalatéria

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

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢des
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. N&o administrar epinefrina e substancias correlatas nas intoxicagées por
gasolina, pois elas podem induzir a arritmias cardiacas.

Exposi¢éo Cutanea

? A gasolina na forma liquida quando em contato prolongado com a pele, pode causar queimaduras
quimicas. Tratar como queimadura térmica.
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Exposigéo Oftalmica

? Assegurar-se que houve descontaminacao oftalmica adequada.

? Em casos de irritagdo ou leséo, testar acuidade visual.

? Avaliar os olhos a procura de lesdes em cornea e tratar apropriadamente.

? Avaliacéo oftalmoldgica imediata para pacientes com lesdo corneana evidente.

Ingestéo

? N&o induzir ao vomito.

? N&o realizar lavagem gastrica.

? N&ao administrar carvao ativado.

? A gasolina é minimamente absorvida pelo trato digestivo. Podem ocorrer de forma espontédnea vémitos ou
diarréia.

? Se houver tosse ou dispnéia, é provavel que tenha ocorrido aspira¢do. Tratar de forma apropriada.

Antidotos e Outros Tratamentos
? N&o h& antidotos para a contaminagao por gasolina.
? O tratamento complementar é de suporte.

Exames complementares:

Testes Laboratoriais

? Os exames laboratoriais para os pacientes contaminados incluem: hemograma, glicemia, eletrélitos,
gasometria arterial.

? Outros testes incluem: funcéo renal, ECG, monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso, Raios X de térax
etc.

? A identificagdo ou mensuracéo dos niveis de hidrocarbonetos no sangue néo tem utilidade no tratamento.
No entanto, pode ser utilizada para documentar a exposigao.

Regra Geral
? Hospitalizar os pacientes que sejam suspeitos de exposicéo digestiva ou inalatéria significantes ou que
apresentem sintomas de pneumonite quimica.

Efeitos retardados:

Pacientes que tenham ingerido gasolina devem permanecer em observacao por um periodo minimo de seis
horas, avaliados a procura de sinais de pneumonite quimica.

Efeitos sistémicos podem aparecer apés algumas horas e incluem:

0 Hemorragia pancreatica

o Degeneracéao gordurosa do figado

o Degeneracéo gordurosa dos glomérulos renais.

A toxicidade renal aguda pode persistir por semanas ap0s a ingestdo, mas geralmente é resolvida com o
tratamento.

Liberacao do paciente:
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Pacientes assintomaticos por 6 a 8 horas podem ser liberados e orientados no sentido de retornarem em
caso de recidiva sintomatoldgica.

Seguimento

E recomendado o seguimento de todos os pacientes que tenham ingerido gasolina, pois podem apresentar
problemas respiratorios.

A toxicidade renal aguda pode persistir por semanas ap0s a ingestdo, mas geralmente é resolvida com o
tratamento.

Pacientes com leséo corneana devem ser reavaliados pelo oftalmologista apos 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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