PEROXIDO DE HIDROGENIO - H202
HYDROGEN PEROXIDE

Sinonimia;
PEROXIDO: ALBONE; SUPEROXOL: AGUA OXIGENADA: DIHYDROGEN DIOXIDE: HYDROGEN
DIOXIDE: HYDROPEROXIDE: PEROXIDE.

Numero CAS:
7722-84-1

Numero NIOSH:
MX0900000

Numero ONU:
2015

Composicao:
H202

Descricao:

O peroéxido é um sdlido quando abaixo de -11,1°c e um liquido incolor quando acima dessa temperatura.
Geralmente utilizado na forma liquida, sendo disponibilizado em diluigbes variaveis entre 3 e 10% para uso
domeéstico e acima de 30% para uso industrial.

O peroxido é instavel, se decompondo rapidamente em oxigénio e agua e gerando calor dessa reagao.
Preparados comerciais geralmente contém um estabilizante ? usualmente acetanilide ? que atua retardando
a taxa de decomposicao espontanea.

N&o é inflamavel, mas é um agente fortemente oxidante que pode causar combustao espontanea quando
entra em contato com material organico.

Industrialmente o peroxido € utilizado como branqueador de téxteis e papel, como componente de
combustivel de foguetes e reagente para a producdo de borrachas e quimicos organicos.

Domiciliarmente é utilizado como desinfetantes, desodorantes e agentes descolorantes de cabelos.

O peroxido de hidrogénio reage com materiais oxidantes, ferro, cobre, latdo, bronze, cromo, zinco, chumbo,
manganés e prata.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 34.01 Dalton

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): 125°c

Ponto de Fuséo: -0.89°c

Temperatura critica: Nao pertinente.

Pressdo critica: Nao pertinente.

Densidade relativa do Vapor: Nao pertinente.

Densidade relativa do liquido (ou sélido): 1.29 a 20°c (liquido)
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Presséo de vapor: 5.22 mmHg a 21.1°c

Calor latente de vaporizagao (cal/g): 301
Solubilidade na agua: Miscivel.

Reatividade quimica com a agua: ndo reage
Limites de inflamabilidade no ar: Nao é inflamével.
Temperatura de ignicdo: N&o € inflamavel.

Limites de Tolerancia:

OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): 1 ppm (por 8 horas de trabalho).

AIHA ERPG-2 (Emergency Response Planning Guideline ? concentragd maxima no meio ambiente acima da
qual acredita-se que os individuos possam ser expostos por 1 hora ou mais sem que haja o desenvolvimento
irreversivel de quadro clinico ou condi¢des que impecam a reacao e a tomada de agbes de prote¢do): 50

ppm.
NIOSH IDLH (Immediate Dangerous for Life or Health): 75 ppm.

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

Saude 3

Inflamabilidade 1

Reatividade 2
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Pacientes expostos ao gas do peroxido ndo se constituem risco de contaminacao secundaria para terceiros
fora da zona quente.

Aqueles pacientes cujas vestes ou objetos pessoais estejam molhados pelo produto na forma concentrada,
podem contaminar secundariamente o pessoal de resgate e socorro por emanagdo de vapor ou contato
direto.

O peroxido de hidrogénio é um liquido claro, incolor e ndo é combustivel.

E um potente agente oxidante que pode gerar combustio espontanea quando entra em contato com
material organico.

O odor pode nao servir de alerta para a concentracao e risco no local.

O peroéxido de hidrogénio ndo é absorvido pela pele.

Pode ser absorvido pela ingestédo ou inalacdo e causar quadro sistémico.

NUMERO ONU ADICIONAL
UN 2984 (8 a 20%)

UN 2014 (21 a 52%)

UN 2015 (>52%)
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Vias de Exposicao:

Inalagéo

A inalacao de vapores, névoa ou aerossol de solugdes concentradas de peroxido, podem causar morbidade
significativa.

Pelo fato de ser quase inodoro e nédo irritante ? exceto quando em concentracdes elevadas ? as pessoas
podem ndo tomar medidas de precaucdo na presenca da substancia. Mesmo na presenca de odor, 0
mesmo ndo serve como aviso de perigo para concentracdes elevadas.

O vapor do peréxido é mais pesado que o ar e tende a se acumular em locais baixos e de pouca ventilacao,
causando quadros de asfixia.

Criangas expostas a mesma concentracao de vapor de peroxido que adultos, podem receber dosagens
maiores pela maior superficie pulmonar e maior volume minuto relativos, assim como pela baixa estatura,
gue facilita a um maior contato com o produto.

Criancas também tendem a ser mais susceptiveis aos corrosivos que os adultos pelo menor diametro das
vias respiratérias.

Pele/Olhos

O peroxido é pobremente absorvido pela pele intacta.

Quando utilizado nas formulacdes domésticas ? 3 a 5% - ele é medianamente irritante para pele e mucosas.
No entanto, quando em concentracdes a 10%, o que pode ser encontrado em algumas solucdes de
descoloracao capilar, é fortemente irritante e pode ser corrosivo.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior area corporal relativa.

Ingestéo

Quando ingerida, uma solucdo de até 9% de concentracao é geralmente atoxica. No entanto, mesmo uma
solucdo a 3% pode ser irritante de mucosas e causar vomitos e diarréia.

Ingestdo de solugbes industriais, com concentragfes acima de 10%, pode ser responsavel por casos de
toxemia sistémica e 0Obitos.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

o E irritante para olhos, membranas mucosas e pele em concentracdes elevadas (> 10%).
o Concentracdes abaixo de 10% podem causar irritagao.

o Outros efeitos conseqiientes a inalacdo ou ingestao podem incluir:

1. Embolia gasosa;

2. Irritacdo géstrica;

3. Distenséo abdominal;

4. Vémito;

5. Retencao liquida em pulmdes;

6. Anoxia;
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7. Incosnciéncia;

8. Faléncia respiratoria.

0 A sintomatologia da intoxicagéo sistémica se tornara mais severa na medida em que a concentracdo do
peroxido vai sendo elevada.

Exposi¢do Aguda

o O efeito sistémico do peroxido ocorre pela interacdo com a catalase nos tecidos e consequente liberacédo
de oxigénio e agua durante a decomposicao.

0 Um mililitro de peréxido de hidrogénio a 3% libera 10ml de oxigénio.

o Quando a quantidade de oxigénio envolvido excede a solubilidade maxima no sangue, ocorre o0 embolismo
Venoso por oxigénio.

o Ingestéo da solugéo diluida ? 3 a 10% - pode produzir irritacdo moderada do aparelho digestivo, distensao
géastrica e vomitos. Em raras situagfes pode produzir ulceragdes e embolismo. Soluges mais
concentradas ? 10 a 20% ? produzem o mesmo quadro mas com grande risco de queimaduras do TGl.
Solugdes com maior concentracdo ? 20 a 40% - além dos sintomas ja descritos, acrescenta-se rapida perda
de consciéncia seguida de parada respiratéria.

o0 As criancas nem sempre respondem aos quimicos da mesma forma que os adultos e podem necessitar de
protocolos especificos para tratamento.

Ap. Respiratério

o Irritacdo de vias aéreas superiores.

o Inflamacé&o nasal.

o Rouquidao.

0 Respiracdo superficial.

0 Sensacao de queimacado ou enrijecimento do térax.
o Congestao mucosa severa.

o Edema traqueal.

o0 Edema brénquico.

o Retencao liquida nos pulmdes.

SNC

o Crises convulsivas.

o Infarto encefalico.

0 Embolismo encefalico.

Pele

o Dermatite.

o Descoloracéo cutanea.

o Descoloragéo capilar.

0 Queimaduras de 2° grau.

Olhos
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o Dor.

o Edema.

o Irritagdo.

o Lacrimejamento.

o Fotofobia.

o Efeitos retardados quando ha exposicao a concentragbes ?5%.

Aparelho Digestivo

o Irritagcdo de mucosa oral.
o Irritagdo esofagiana.

o Nauseas.

o Vémitos.

o Dor abdominal.

o Distensdao gastrica.

0 Queimadura do TGI.

o Perfuracéo visceral.

o Isquemia intestinal.

o0 Embolia visceral gasosa.
o Colite ulcerativa aguda.

Cardio vascular

o Hipotenséao.

o Hipertensao

o Taquicardia.

0 Angina

0 1CO.

o Parada cardiaca.

0 Exacerbacéo de angina em pacientes cardiopatas.

Potenciais Sequelas

Sobreviventes de exposi¢des inalatorias ou digestivas severas podem evoluir com lesdo pulmonar
permanente.

Exposi¢cdes oftalmoldgicas severas podem resultar em ceratites graves e amaurose.

Déficits neurolégicos permanentes podem ocorrer como consequéncia a exposicdes graves.

Exposicdo Crbnica

Pela rapida decomposicao do peréxido no organismo, é dificil a ocorréncia de toxicidade cronica. No
entanto, exposi¢cles repetidas podem causar irritacdo cronica das vias respiratérias e colapso pulmonar
parcial ou total. Tal exposicdo também pode ser responsavel pelo branqueamento da pele ou cabelos.
A exposicao crénica pode ser mais grave para a crianga pelo periodo de laténcia potencialmente mais
prolongado.
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Carcinogenicidade
Nao é listado como carcinogénico para humanos.

Teratogenicidade e mutagenicidade
N&o é teratogénico e nem mutagénico para humanos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencao

0 As vitimas expostas ao peroxido na forma de vapor ndo constituem risco para 0s socorristas.

o Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida, que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e que ndo tenham sido submetidas & descontaminagédo adequada, podem ser fontes de contaminacéo para
terceiros pela emanacé&o do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O peréxido de hidrogénio é corrosivo para a pele, olhos e membranas mucosas quando em concentracdes
elevadas (>10%).

0 Quando em concentracdes abaixo de 10%, pode haver quadros de irritacdo. Os sintomas tendem a se
tornar mais severos a medida em que a concentracao vai se elevando.

0 A exposic¢édo inalatéria ou digestiva pode causar quadros de embolismo gasoso, irritacdo gastrica,
distensdo gastrica, ruptura gastrica, vomitos, retencédo liquida nos pulmdes, inconsciéncia e faléncia
respiratoria.

o Nao ha antidoto para a intoxicacao pelo perdxido de hidrogénio. O tratamento consiste em suporte
ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

Zona Quente

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

O peroxido de hidrogénio é um irritante das vias aéreas, podendo agir como corrosivo para pele, olhos e via
aérea em concentrac6es mais elevadas. Ha necessidade de vestes de protecdo cutdnea e uso de aparato
respiratério autbnomo.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagcéo e circulacéo.

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 ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
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cuidadosamente até o local.

A auto protecdo deve ser sempre realizada para que o0 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:

Atencao

0 As vitimas expostas ao peroxido na forma de vapor ndo constituem risco para 0s socorristas.

o Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida, que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e que ndo tenham sido submetidas & descontaminagédo adequada, podem ser fontes de contaminacéo para
terceiros pela emanacé&o do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O peréxido de hidrogénio é corrosivo para a pele, olhos e membranas mucosas quando em concentracdes
elevadas (>10%).

0 Quando em concentracdes abaixo de 10%, pode haver quadros de irritacdo. Os sintomas tendem a se
tornar mais severos a medida em que a concentracao vai se elevando.

0 A exposic¢édo inalatéria ou digestiva pode causar quadros de embolismo gasoso, irritacdo gastrica,
distensdo gastrica, ruptura gastrica, vomitos, retencédo liquida nos pulmdes, inconsciéncia e faléncia
respiratoria.

o Nao ha antidoto para a intoxicacao pelo perdxido de hidrogénio. O tratamento consiste em suporte
ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

Zona Quente

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

O peroxido de hidrogénio é um irritante das vias aéreas, podendo agir como corrosivo para pele, olhos e via
aérea em concentrac6es mais elevadas. Ha necessidade de vestes de protecdo cutdnea e uso de aparato
respiratério autbnomo.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagcéo e circulacéo.

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 ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
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cuidadosamente até o local.

A auto protecdo deve ser sempre realizada para que o0 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.

Zona de atendimento:

0 As vitimas expostas ao peroxido na forma de vapor ndo constituem risco para os socorristas.

o Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida, que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e que ndo tenham sido submetidas a descontaminagcédo adequada, podem ser fontes de contaminagao para
terceiros pela emanacgé&o do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O peroxido de hidrogénio € corrosivo para a pele, olhos e membranas mucosas quando em concentragdes
elevadas (>10%).

0 Quando em concentracdes abaixo de 10%, pode haver quadros de irritacdo. Os sintomas tendem a se
tornar mais severos a medida em que a concentracao vai se elevando.

0 A exposicao inalatéria ou digestiva pode causar quadros de embolismo gasoso, irritagdo gastrica,
distensdo gastrica, ruptura gastrica, vomitos, retencéo liquida nos pulmdes, inconsciéncia e faléncia
respiratoria.

o Nao h& antidoto para a intoxicacédo pelo peréxido de hidrogénio. O tratamento consiste em suporte
ventilatério, cardiovascular e hemodinamico.

Atendimento Inicial

Remover o paciente para uma area ventilada e descontaminada.

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
Garantir respiracédo 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 obstrucéo de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acess0ria ou cianose.

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

Tratamento Avancado

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

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Considerar as condi¢6es do miocardio antes de escolher a droga broncodilatadora, pois algumas
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intoxicagdes, principalmente mistas, podem sensibilizar o miocéardio, deixando-o mais susceptivel as
arritmias. O perdxido isoladamente ndo apresenta esse efeito. Os idosos tendem a ser mais sensiveis a
esse tipo de efeito sensibilizante.

Considerar a possibilidade de uso de Epinefrina em aerossol para criangas que evoluam com estridor. A
dose preconizada é de 0.25 a 0.75 ml de solugdo de Epinefrina a 2.25% em 2.5 ml de &gua. Repetir a cada
20 minutos de acordo com a necessidade. O paciente deve ser monitorizado e cuidadosamente
acompanhado.

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

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes ap0s descontaminagdo ou aqueles que ndo requeiram descontaminac¢éo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

Se houve ingestdo do produto, preparar a ambulancia com sacos duplos abertos e toalhas para recolher,
isolar e limpar os vomitos.

Triagem de Multiplas Vitimas

Pacientes com sintomas sugestivos de exposi¢ao significativa (tosse persistente, dispnéia, queimaduras
guimicas, lesdes oftalmoldgicas) devem ser transportados para uma unidade de emergéncia.

Aqueles com histéria de ingestao (exceto ingestdo de pequena quantidade de solucdo doméstica com
concentracdo de 3 a 5%) também devem ser levados imediatamente ao hospital.

Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves podem ser liberados depois de orientados de forma
adequada.

Tratamento hospitalar:
Atencao
UNIDADE DE EMERGENCIA
Atencéao

0 A equipe de atendimento pode ser secundariamente contaminada pelo contato direto ou pela emanacéo
de vapor de vestes ou objetos pessoais pesadamente contaminados ou do contetddo hemético.

o Os pacientes nao mais se constituem fontes de contaminacédo apds serem despidos e adequadamente
descontaminados.

o O peroxido de hidrogénio € corrosivo para a pele, olhos e membranas mucosas quando em concentragdo
elevada (>10%).

o0 Concentracdes abaixo de 10% podem ser irritantes.

0 A sintomatologia se torna mais exuberante a medida em que héa elevacéo na concentracao.

0 Os efeitos sistémicos podem ocorrer pela inalagédo ou ingestdo e incluem:

0 Embolismo gasoso.

o Irritacdo géstrica.
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o Distensdao géstrica.

o Ruptura gastrica.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Retencdao liquida nos pulmdes.

o Inconsciéncia.

o Parada respiratéria.

o N&o h& antidoto para a intoxicacao pelo peroxido de hidrogénio.

o Tratamento consiste em medidas de suporte respiratorio e cardiovascular.
0 A boca das criangas deve ser avaliada cuidadosamente a procura de lesdes. Nao esquecer o fato das
criangas tenderem a levar tudo a boca.

Area de Descontaminacao

Todos os pacientes previamente descontaminados de forma adequada e aqueles contaminados apenas pelo
vapor e que estejam sintomaticos, devem ser transferidos para a UTI. Aqueles que apresentam ainda
irritag@o cutanea ou oftalmica devem ser descontaminados novamente.

Pela area corporal proporcional maior, as criancas tendem a apresentar quadros de maior gravidade.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

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

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Considerar as condi¢Bes do miocardio antes de escolher a droga broncodilatadora, pois algumas
intoxicacdes, principalmente mistas, podem sensibilizar o miocérdio, deixando-o mais susceptivel as
arritmias. O peroéxido isoladamente ndo apresenta esse efeito. Os idosos tendem a ser mais sensiveis a
esse tipo de efeito sensibilizante.

Considerar a possibilidade de uso de Epinefrina em aerossol para criancas que evoluam com estridor. A
dose preconizada € de 0.25 a 0.75 ml de solucéo de Epinefrina a 2.25% em 2.5 ml de agua. Repetir a cada
20 minutos de acordo com a necessidade. O paciente deve ser monitorizado e cuidadosamente
acompanhado.

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

Descontaminacao

Assegurar-se de que a descontaminacao ja ocorreu numa etapa anterior. Em caso negativo, proceder
conforme descrito abaixo.

Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagéo. Se a exposi¢do ocorreu com a substancia
sob a forma liquida e h& contaminagéo de vestes, remové-las e isolar em duplo saco plastico lacrado.
Manter irrigacdo dos olhos por pelo menos 15 minutos. O uso de colirio anestésico pode ser necesséario no
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alivio da dor e consequente terapéutica efetiva.

Pelo fato do perdxido de hidrogénio na forma concentrada poder causar queimaduras, todo o pessoal
envolvido com o atendimento deve estar utilizando vestes de protecdo adequadas se 0s pacientes ndo
tiverem sido descontaminados: vestes de Tyvek ou Saranax, luvas de borracha butirica e protegéo
oftalmoldgica. ApoOs descontaminagdo adequada ndo ha mais necessidade de uso de roupas de prote¢éo
para a equipe de atendimento.

Descontaminacao rapida da pele é crucial.

Remover vestimentas e objetos pessoais e isolar em sacos duplos e lacrados. E importante a remog&o
completa das vestes para evitar o contato do produto por maior tempo.

Lavagem sob chuveiro por 5 minutos, molhando corpo e cabelos, ensaboar com sab&o neutro e repetir o
enxague.

Os olhos devem ser lavados com agua corrente ou solugéo salina por pelo menos 15 minutos. Se
presentes, as lentes de contato devem ser removidas de forma cuidadosa para ndo ocasionar lesao
adicional.

Cuidado com hipotermia, principalmente em criancas e idosos. Utilizar cobertores e aquecedores se houver
necessidade.

Se a vitima estiver sintomatica, avaliar a possibilidade de controle do quadro precedendo a
descontaminagéo

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

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

A crianga é mais vulneravel as leses quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro e maior
volume minuto proporcional.

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 agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor.

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

Inalacao

o Oxigenioterapia (cateter, mascara Venturi, entubac¢do com ventilagdo mecanica, conforme necessidade).
o Broncodilatadores, se necessario, preferir via inalatoria.

o Avaliar a saude miocérdica antes da introducdo dos broncodilatadores.

o Corticoterapia oral ou parenteral.

o O dano tecidual pode levar a infeccdo respiratdria secundaria.

o Antibioticoterapia se indicado.
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o Manter ventilacdo e oxigenacao com o uso de PEEP se necessario.

o Atencéo para retencao de liquido pelos pulmdes.

o Epinefrina via aerossol para criangas com estridor. Dose: 0.25 a 0.75 ml da solugéo a 2.25% diluido em
2.5 ml de 4gua destilada. Repetir a cada 20 minutos.

Ingestéo

o N&o induzir ao vomito.

0 120 a 240 ml de agua ou leite para aqueles conscientes e com reflexo da degluticdo mantido. Em criancas
nao ultrapassar 120 ml.

o Se vitima sintomética, retardar a descontaminacao. A prioridade sera a estabilizacao.

o Carvao ativado ndo deve ser ministrado, pois além de ndo absorver adequadamente o perdxido, ainda
atrapalha a endoscopia.

0 Endoscopia Digestiva Alta precoce para avaliagdo das lesoes.

o Edema importante em garganta pode necessitar de intubacdo precoce ou abordagem cirdrgica das vias
aéreas.

0 A lavagem gastrica pode ser indicada em circunstancias especiais para a remogao de material caustico ou
preparo para endoscopia.

o Indicacdes da lavagem géstrica com o uso de sonda fina:

1. Ingestdo de grande dose;

2. Reavaliacdo ap06s 30 minutos da lavagem;

3. Ingestdo ha menos de uma hora do procedimento;

4. Presenca de leséo oral ou desconforto esofageano.

o Cuidado com a introducéo as cegas da SNG, pois ha a possibilidade de friabilidade de mucosa com risco
de perfuracéo ou laceracéo.

o O paciente comatoso ou sem reflexo de degluticdo deve ter a via aérea protegida antes da passagem da
SNG.

o Pelo fato das criangas néo ingerirem grande quantidade de material corrosivo e pelo risco de iatrogenia na
passagem da SNG, a lavagem gastrica é desencorajada, exceto se guiada por endoscopia.

o O vbmito toxico ou material da lavagem deve ser isolado.

0 A ingestdo de grande quantidade, mesmo de produto com concentragcdo menor, pode levar a liberacéo de
grande volume de oxigénio e causar distensdo gastrica importante. Posicionar uma SNG fina para
descompressao.

Pele

o Tratar queimaduras quimicas como queimaduras térmicas ? geralmente as queimaduras ocorrem ap6s
exposi¢cao a concentracbes mais elevadas.

0 As criancas sao mais vulneraveis que os adultos pela maior rea cutanea proporcional.

Olhos

o Irrigar por mais 15 minutos.

o Consultar Oftalmologista se sintomatologia se mantiver ou se houver lesédo evidente.

Antidoto
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o N&o h& antidoto para a intoxicacdo pelo peroxido de hidrogénio.

o Métodos de filtragao e eliminacdo do material também sé&o ineficazes.

o Oxigenioterapia hiperbérica tem sido usada em casos de embolismo, mas ndo hé, até o momento, estudos
controlados sobre o assunto.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:
Avaliacédo laboratorial

0 Hemograma.

o Glicemia.

o Eletrdlitos.

o Bioquimica.

0 Hemogasometria arterial.

o Espirometria.

0 Rx de toérax.

0 Rx de abdome.

Follow-up
Hospitalizar todo paciente sintomatico e que apresentar historia de inala¢cdo importante e pacientes com
histéria de ingestéo de solucédo concentrada de peréxido de hidrogénio.

Efeitos retardados:

Pacientes que apresentam queixas de dor toracica, dificuldade respiratdria ou tosse, devem ser mantidos
sob observacado médica por 24 a 72 horas. Devem ser reavaliados periodicamente para a detec¢ao precoce
de edema agudo retardado e faléncia respiratoria.

Liberacao do paciente:

Pacientes que estdo assintomaticos por 4 a 6 horas podem ser liberados apés avaliados e orientados.

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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