XILENO

XYLENE

Sinonimia;
DIMETIL BENZENO, XILOL, METIL TOLUENO, BENZENE DIMETHYL, DIMETHYLBENZENE,
METHYLTOLUENE, VIOLET 3, XYLOL, KSYLEN (Pol6nia), XILOLI (Italia), XYLENEN (Holanda), xylole

(Alemanha).

Numero CAS:
1330-20-7

Numero NIOSH:
ZE 2100000

Numero ONU:
1307

Composicao:
C8H10 (m-Xileno 40%, o-Xileno 20%, p-Xileno 20%, Etilbenzeno 20%)

Descricao:

Liquido incolor, odor adocicado. Inflamavel.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 106,16 Dalton

pH: ndo disponivel

Presséo de vapor: 7,99 mmHg a 25 C
Ponto de ebulicdo (760 mmHg): 138,5 C
Ponto de fusdo : 48 C

Densidade relativa do vapor (ar=1): 3,7
Calor latente de fuséo: nao disponivel
Densidade Especifica (Agua=1): 0,864
Temperatura critica: ndo disponivel
Presséo critica: ndo disponivel
Temperatura de auto-igni¢do: 464 C (867 F)
Calor de Combustéo: néo disponivel
Tensdao de superficie: ndo disponivel
Solubilidade: nao disponivel
Viscosidade: nédo disponivel

Limiar de odor: 0,5 ppm

indice de Refrac&o: ndo disponivel
Limites de exposicéo:
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OSHA PEL: 100 ppm
TWA:100 ppm
STEL: 150 ppm
ACGIH: 100 ppm
BRA: 78 ppm

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

Saude 1

Inflamabilidade 4

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Inflamavel.

Utilizado como solvente em tintas, vernizes, desengordurantes. Presente em pesticidas e preparos
farmacéuticos.

Utilizado na industria de borracha e couro.

Presente em pequenas quantidades na gasolina e combustivel para aviagéao.

Evaporacao rapida, sendo degradado pela luz solar.

Vias de Exposicao:

Inalacéo: Irritante do trato respiratério superior e pulmdes.
Ingestao: pode causar irritacdo da mucosa gastrintestinal.
Pele: Irritante.

Olhos: Irritagdo ocular pode ocorrer.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

Na forma liquida, o Xileno pode causar irritacdo dos olhos, pele e membrana mucosas.

Se inalado, pode provocar anorexia, dispnéia, nauseas e vomitos, dermatites, cefaléia, tontura, irritabilidade,
narcose, anemia, perda da consciéncia, paralisias periféricas e 6bito.

Apos inalacao inicial, os pulmdes retém cerca de 60% da dose inalada.

Cerca de 90% do Xileno absorvido é metabolisado em acido metilhiparico, que € excretado pela urina.

O Xileno n&o se acumula no organismo humanao.

Altas concentractes de Xileno podem levar a alterac6es do SNC (depressor do SNC).
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Exposicdo Aguda:

Em concentragbes acima de 200 ppm, o Xileno causa conjuntivite, irritacdo nasal e de orofaringe.

Em grandes concentragfes, € um potente irritante das vias aéreas.

Em concentracdes acima de 10000 ppm o Xileno leva a elevacao de transaminases hepdticas e insuficiéncia
renal aguda (reversivel).

O tabagismo aumenta o risco de bronquite em pacientes expostos ao Xileno.

Contato com a pele reduz entre 20 e 40% a impedancia elétrica cutanea.

Menorragia e metrorragia podem ocorrer em mulheres expostas ao Xileno.

Gestantes podem cursar com sangramento uterino.

Em concentracdes séricas de 318 ug/100 ml, o Xileno leva a disturbios do equilibrio.

O vapor é irritante dos olhos e membranas mucosas, levando a tontura, cefaléia, nauseas e confuséo
mental.

Absorgédo cutanea ou ingestdo podem levar ao envenenamento.

Pode ser transmitido pelo leite materno.

O Xileno atravessa a barreira placentaria.

Se ingerido, a absorcao é rapida.

Absorcdo cutanea também é répida.

Lipossoluvel.

A ingestéo de alcool etilico diminui a excre¢éo do Xileno.

Aparelho Respiratdrio

Irritacdo das mucosas nasal, nasofaringea e trato respiratério superior até pulmdes, causando dispnéia,
cefaléia, tontura, anorexia, perda transitoria de memoria, tremores, parestesias, irritabilidade, vasodilatacdo
em face com vermelhiddo, anemia, hemorragia de mucosas e depressao do SNC, edema pulmonar ndo
cardiogénico e arritmias ventriculares.

Olhos
Lacrimejamento, conjuntivite e lesdes de cdrnea.

Pele
Irritacdo da pele, desidratacao e fissuras, dermatite moderada.

Ap. Cardiovascular
Arritmias ventriculares podem ocorrer.

Sistema Nervoso
Entre 100 e 690 ppm, ocorre perda de memdria, tontura moderada, cefaléia e fotofobia. Acima de 3000 ppm,
ocorre confusdo mental, depressdo do SNC e coma.

Aparelho Gastrointestinal

Irritac@o de orofaringe, glote, esdéfago ou mucosa gastrointestinal podem ocorrer, acompanhadas de nduseas
e vomitos. Lesdes hepéticas e renais podem ocorrer. Em caso de broncoaspira¢do de contetdo gastrico,
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pneumonite quimica e edema pulmonar podem ocorrer.

Aparelho Genito-urinario
Albumindria, hematuria microscépica, coluria e insuficiéncia renal aguda transitéria podem ocorrer.

Equilibrio 4cido-basico
Acidose tubular renal, acidose metabdlica, hipocalemia, hipofosfatemia e diminuicdo do Bicarbonato sérico.

Sistema Hematolégico
Na mistura de Xileno com Benzeno, pode ocorrer trombocitopenia, anemia e anemia aplastica.

Riscos em potencial: Edema Pulmonar pode ocorrer de forma tardia, nas primeiras 72 horas apés a
exposicao.

Exposigéo Cronica:
Bronquite crénica, Tremores e parestesias, irritabilidade, tontura, insénia, fadiga, diminuicdo da resisténcia
imunoldgica.

Carcinogenicidade
nao carcinogénico. Class.: 3 (IARC, 2003)

Efeitos a Reproducédo e Desenvolvimento
Metrorragia em gestantes. Evidéncias (em animais) de efeitos toxicos ao embrido, feto e teratogenicidade.

Mutagenicidade
Teratogénico em animais.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao
? Vitimas expostas ao Xileno na forma de vapor nao oferecem risco de contaminacgéo secundaria
? Vitimas expostas ao Xileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢do como roupas impermeaveis,
Oculos de protecgdo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.
? O Xileno é irritante para pele, olhos e trato respiratério.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? N&o héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermeaveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratorio.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilacdo e circulagéo.

Remocéo da Vitima:

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

Aqueles que nao puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecdo 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
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencéao

? Vitimas expostas ao Xileno na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacao secundaria

? Vitimas expostas ao Xileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecgdo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? O Xileno é irritante para pele, olhos e trato respiratério.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.

? Nao héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecéo, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.
Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
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colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilacdo e circulagéo.

Remocéo da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacéo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecdo 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
confiancga.

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou expostas ao vapor apenas, geralmente néo oferecem riscos de contaminacgao
secundaria. Em tais casos, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobiliza¢do da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos e pele.

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

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

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

Em caso de ingestéo, ndo induzir vémitos. Considerar lavagem géstrica em casos de ingestdo de mais de 5
ml de Xileno, na primeira hora apés a ingesta.

O uso de Carvao Ativado ou diluicdo do contetido géastrico com agua estao contra-indicados.
Considerar entubacéo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacdo Adicional
Continuar irrigando olhos, se necessario.

Tratamento Avancado

Em casos de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea e respiracao por entubacao orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aeroso6is. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
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parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

Corticosterodides parenterais podem ser usados se indicado.

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

Na evidéncia de choque circulatério, iniciar infuséo de fluidos EV (Solucéo Fisiolégica 0,9% ou Solucao de
Ringer Lactato).

Isolar conteudo de vémitos em caso de ingestao.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que ndo requeiram descontaminag¢do podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relate ao médico que recebera a vitima as condicbes do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Mdltiplas Vitimas
Pacientes com lesfes de pele ou sintométicos devem ser transferidos para unidade hospitalar para
acompanhamento.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéao
? Vitimas expostas ao Xileno na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacao secundaria
? Vitimas expostas ao Xileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacdo secundaria
? O Xileno € irritante para pele, olhos e trato respiratério.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratério e cardiovascular.
? Nao héa antidoto especifico.
? Edema pulmonar tardio pode ocorrer nas primeiras 72 horas.

Area de descontaminac&o

A menos que tenha havido descontaminagéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagédo por
Xileno na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacéo oftdlmica ou cutanea, que
estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacao. O profissional deve estar protegido por
luvas, roupas adequadas, mascara e oculos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis. Em casos
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de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

O uso de corticéides pode ser indicado.

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

Inalagéo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecénica, conforme indicado.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.
Olhos: Se sintomético, manter irrigagédo por 15 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Manter lavagem com agua corrente por 20 minutos.

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Seguir protocolos especificos. Considerar lavagem
gastrica na primeira hora ap6s exposicdo. Uso de Carvao Ativado e diluicdo do contetdo gastrico estdo
contra-indicados. Corrigir acidose metabdlica se presente, repor Potassio, se necessario.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubagéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalacdo: Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosais.
Em casos de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de
drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocérdio. Considerar sempre as condi¢bes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com
reserva funcional cardiaca menor.

O uso de corticéides venosos para 0s pacientes que se mantenham sintomaticos pode ser feito.

Ingestao: Nao induzir vdmitos. Considerar lavagem gastrica na primeira hora ap6s exposicdo. Uso de
Carvao Ativado e diluicdo do contetdo gastrico estao contra-indicados.

Pele: Tratamento sintomatico.

Olhos: Manter irrigagdo. Testar acuidade visual. Verificar existéncia de lesdes de cornea. Consultar
Oftalmologista se houver lesdes.

Metabolismo: Corrigir acidose metabdlica e hipocalemia se presentes.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias, devem ser tratados conforme preconizam os
protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:

O Xileno pode ser mensurado na expiracdo ou na corrente sanguinea. Monitorar Rx de térax,
hemogasometria arterial, oximetria, = capnografia (se disponivel), hemograma, eletrdlitos (P, Ca, K, Na,
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Mg), glicemia, fung&o hepética, fun¢do renal, Suméario de Urina.

Efeitos retardados:

Edema Agudo Pulmonar nas primeiras 72 horas.

Liberacao do paciente:

Pacientes sintomaticos ou assintomaticos que tenham sofrido exposicao severa devem permanecer em
observacao por 72 horas devido ao risco de edema pulmonar tardio.
Pacientes com lesfes de cornea devem ser reavaliados por 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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