ACIDO CIANIDRICO
HYDROGEN CYANIDE

Sinonimia;
CIANETO DE HIDROGENIO, ACIDO HIDROCIANICO, ACIDO PRUSSICO, FORMONITRILA.

Numero CAS:
74-90-8

Numero NIOSH:
MW 6825000

Numero ONU:
1051

Composicao:
HCN

Descricao:

A temperatura ambiente, o 4cido cianidrico € um liquido incolor ou azul-palido.
Muito volatil, rapidamente inflamavel, toxico.

O odor € levemente amendoado, porém, ndo detectavel por 20 a 40% das pessoas.
Polimeriza rapidamente se exposto ao calor, alcalis ou a agua.

Pode explodir, se exposto ao calor ou chamas.

Produz fumaca téxica quando aquecido.

Soluvel em agua.

Muito utilizado em solucéo aquosa a 96%.

Propriedades Fisico-Quimicas:

pH = acido fraco

Peso Molecular: 27,03 daltons

Ponto de ebulicdo (760 mmHg): 25,6°C (78°F)

Ponto de Fuséo: -13,4°C (8°F)

Pressédo de Vapor: 620 mmHg a 20°C

Densidade de Vapor (Ar=1): 0,94

Solubilidade em agua: completa

Inflamabilidade: 3,9% a 21,8% em temperatura ambiente.
Reage com aminas, oxidantes, acidos, hidroxido de sdodio, hidréxido de calcio, carbonato de sodio,
substancias causticas e amonia.

Limites de Exposicéo:
OSHA PEL: 10 ppm por 15 minutos
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NIOSH IDLH: 50 ppm

AIHA ERPG-2: 10 ppm (por 1 hora de exposi¢ao)
AAGIH: 10 ppm

MAK: 10 ppm

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

Saude 5

Inflamabilidade 5

Reatividade 3
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Produzido a partir da oxidagdo de misturas de aménia e metano e pela decomposicdo catalitica da
formamida.

Pode ser gerado do tratamento de sais de cianeto com acido.

E produto da combust&o de materiais contendo nitrogénio, como |4, algod&o e plasticos.

Também pode ser produzido pela hidrélise enzimatica de nitrilas.

E mais leve do que o ar.

Utilizado na producéo de fibras, plasticos, inseticidas.

Vias de Exposicao:

O acido Nitrico é prontamente absorvido pelos pulmdes. Sintomas de envenenamento se iniciam em
segundos a minutos.

Irritante de pele e olhos.

Absorcao rapida pela pele, com envenenamento sistémico. Sintomas se iniciam apds 30 a 60 minutos.
A ingestédo pode ser rapidamente fatal.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Extremamente tdxico por todas as rotas de exposicao.

Posde causar alteracdes no SNC. Aparelho cardiovascular e respiratério, levando ao ébito em minutos.
Exposigéo a concentragdes menores de acido cianidrico podem produzir cefaléia, confusdo mental, nauseas
e vomitos, coma e obito.

O acido nitrico atua bloqueando a acao da citocromo-oxidase, interrompendo a cadeia respiratéria celular.

Exposicédo Aguda:

A interrup¢éo da cadeia respiratéria celular promove uma glicélise anaerdbia, com produc¢éo da 4cido lactico
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e consequente acidose metabdlica.

SNC: Os sintomas se desenvolvem com rapidez. Inicialmente inespecificos como excitagao psicomotora,
tontura, cefaléia, nauseas e vomitos, e adnamia, progredindo para espasmos musculares (tetania), trismo,
alucinagdes, convulsbes, perda da consciéncia e até coma.

Ap. Cardio-vascular: Na intoxicacao severa, pode ocorrer arritmia cardiaca, bradicardia, hipotenséo severa
(por vezes refrataria a tratamento). Hipertensao arterial e taquicardia podem ser sintomas iniciais e
transitorios. Alteragdes cardiovasculares podem inclusive levar ao obito.

Ap. Respiratério: Imediatamente apés a inalagdo, as vitimas podem apresentar dispnéia e dor toracica.
Alteracgoes posteriores incluem taquipnéia e depressao respiratoria. Cianose pode estar presente. Congestédo
pulmonar pode se instalar.

Sistema Metabolico: Ocorre acidose metabdlica (anion-gap) as custas de acumulo de &cido lactico no
organismo.

Pele: Absor¢éo cutanea do produto pode ocorrer, levando aa intoxicagao sistémica. A absor¢édo ocorre mais
rapidamente em ambientes imidos e com temperatura elevada. Pode ocorrer irritagdo cutadnea, com
gueimaduras, inclusive.

Olhos: Irritacdo ocular e lacrimejamento. Midriase pode ocorrer.

Exposigéo Cronica:

Pacientes cronicamente expostos ao acido cianidrico podem queixar-se de cefaléia, irritacao ocular, fadiga,
desconforto torécico, palpitagfes, perda de apetite, erup¢des cutaneas e prurido, sangramento nasal,
nduseas, dor abdominal, altera¢c6es do olfato e paladar. Pode ocorrer aumento da tiredide as custas da
reducao da captacdo de iodo pela glandula.

Carcinogenicidade: Nao carcinogénico.

Efeitos a Reproducgéo e Desenvolvimento Fetal: Sem relatos de efeitos em seres humanos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

Vitimas expostas a &cido cianidrico na forma gasosa nao oferecem risco de contaminagédo secundaria,
exceto por respiracdo boca a boca.

Roupas e vitimas expostas ao acido cianidrico liquido oferecem risco de contaminagdo secundaria.

O contato com o conteudo géstrico de vitimas de ingestao de acido cianidrico deve ser evitado.
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A principal caracteristica da intoxicacao por acido cianidrico € a instalacao abrupta dos sintomas apos
poucos instantes da exposicao.
Requer cuidados médicos imediatos e administracdo de antidotos com urgéncia.

Zona Quente

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

Protecdo do Socorrista
Equipamento de respiracdo com pressao positiva, roupas de prote¢do quimica.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Garantir boa ventilagéo e circulagao.

Remocao da Vitima

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

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 o socorrista ndo se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposic¢ao pode elevar a morbimortalidade.

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

Area de descontaminacao:

Atencéao

Vitimas expostas a &cido cianidrico na forma gasosa ndo oferecem risco de contaminagdo secundaria,
exceto por respiracdo boca a boca.

Roupas e vitimas expostas ao acido cianidrico liquido oferecem risco de contaminagédo secundaria.

O contato com o conteudo gastrico de vitimas de ingestdo de acido cianidrico deve ser evitado.

A principal caracteristica da intoxicacao por acido cianidrico é a instalacao abrupta dos sintomas apos
poucos instantes da exposicao.

Requer cuidados médicos imediatos e administracéo de antidotos com urgéncia.

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

Protecéo do Socorrista
Equipamento de respiracdo com pressao positiva, roupas de prote¢do quimica.

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.

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.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente 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
confianca.

Zona de atendimento:

Tenha certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente e/ou aquelas expostas ao gas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminagéo
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 imobilizacéo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
Garantir respiracéo e circulacdo adequadas.

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

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente.

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

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.
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Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes apds descontaminagdo ou aqueles que ndo requeiram descontaminacéo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

Relate 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.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencao

Evitar contato com as vestimentas e contelido gastrico dos pacientes expostos.
Medidas de suporte e antidotos devem ser rapidamente instalados.

Rapidez é fundamental !

Pacientes sintométicos devem rapidamente receber cuidados de suporte e antidotos especificos.

Olhos: Irrigar por mais 15 minutos. Encaminhar imediatamente ao Oftalmologista.

Pele: Tratar como queimadura térmica. Observar efeitos de toxicidade sistémica na 12 hora.

Ingestdo: N&o induzir vdmitos. Proceder a lavagem gastrica. O uso de Carvéo Ativado € controverso por so
ter efeito num periodo muito curto de tempo (a absorcao géastrica do cianeto € muito rapida). Isolar vomitos
toxicos.

Se 0 paciente estiver sintoméatico, proceder ao uso imediato dos antidotos.

Inalacdo: Manter vias aéreas pérveas. Entubacao orotraqueal ou cricotiroidostomia se necessario. Iniciar uso
imediato dos antidotos.

Pacientes assintomaticos devem ficar sob observagéo por 06 horas.

ANTIDOTOS ESPECIFICOS:

? Nitrito de Amila: Pérolas devem ser quebradas em gaze ou algodao, e colocadas para o paciente inalar por
periodos de 30 segundos, com intervalos de outros 30 segundos. Ap6s 3 minutos, repetir o processo.

? Nitrito de Sddio a 3%: 10 ml EV, lento, por 3 a 4 minutos.

? Tiosulfato de So6dio a 25%: 50 ml EV em 10 minutos, pelo mesmo acesso venoso.

Repetir metade das doses do Nitrito de Sodio a 3% e Tiosulfato de Sodio a 25% apds 30 minutos, caso
sintomas reaparecam ou persistam.

Associar Oxigenioterapia:
Cateter: 6l/min
Mascara de Venturi: 50%

Ventilagdo mecéanica: 100%

ENCAMINHAR A UTI TODO PACIENTE SINTOMATICO OU QUE TENHA FEITO USO DOS ANTIDOTOS.
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Monitorar hemogasometria arterial, metahemoglobinemia, Rx de Térax, hemograma, glicemia, eletrolitos,
ECG, Lactato sérico, Oximetria.
Atuar conforme protocolos especificos.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

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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