GLP (GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO) - PROPANO
PROPANE

Sinonimia;
GLP ? GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO, N-PROPANO, DIMETILETANO, DIMETHYL METHANE,
N-PROPANE, PROPYL HYDRIDE

Numero CAS:
74-98-6

Numero NIOSH:
TX2275000

Numero ONU:
1075

Composicao:
C3H8

Descricao:
Gas incolor, inodoro. Inflamével. Liquefeito sob presséo.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 44,09 daltons

pH: 7,37

Pressdo de vapor:760mmHg

Ponto de ebulicdo (760 mmHg): - 42,1 C
Ponto de fusédo : -189,7 C

Densidade relativa do vapor: 1,56 a0 C
Calor latente de Vaporizacdo: 4811,8 cal/g mol
Densidade Especifica (dgua=1): 0,5853 a0 C
Temperatura critica: 96,81 C

Presséo critica: 42,01 atm

Calor de Combustao: 528,4 cal

Tensdao de superficie: 16 dynes/cm a -47 C

Solubilidade: 62,4 ppm em 4gua a 25 C
> 10% em benzeno, éter, etanol e cloroférmio
Viscosidade: 79,5 micropoises a 25 C
Limiar de odor: 16000 ppm
indice de Refracéo: 1,2898 a 20 C
Limites de exposicéo:
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OSHA PEL: 1000 ppm (1800 mg/m?3)
ACGIH: 2500 ppm
NIOSH REL: TWA: 1000 ppm (1800 mg/m3)

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

Saude 2

Inflamabilidade 5

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Aplicavel

Informacoes Gerais:

Componente do gas natural (3 a 18% )

Produto da combustdo da gasolina.

Liberado no ambiente em empresas produtoras de petréleo, gas natural e polietileno.
Em temperatura ambiente, sé existe na forma gasosa.

Extremamente inflamavel.

Componente do gas de cozinha.

Deve-se evitar contato com fontes de fagulhas, chamas ou calor excessivo.
Vapores podem ser explosivos.

A sua decomposicao térmica pode produzir 6xidos de carbono toxicos.
Incompativel com oxidantes

Vias de Exposicao:

Inalacgéo: na forma gasosa, pode ser inalado, sendo moderadamente toxico. Causa sintomas decorrentes de
hipoxia como tontura, narcose e dificuldade respiratoria. Pode levar a arritmias cardiacas, pela hipoxia.

Ingestéo: improvavel. Nduseas e vomitos podem ocorrer.

Pele: na condicdo de liquido, a baixas temperaturas, pode ocorrer leséo por congelamento. A absorcéo pela
pele integra é minima.

Olhos: Efeitos decorrentes da forma liquida, em baixas temperaturas. Na forma gasosa, ndo causa irritacéo
ocular mesmo em concentragdes em torno de 100 000 ppm.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
Considerada substancia asfixiante por deslocar o oxigénio respiravel principalmente em espacos pequenos e
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mal ventilados.

Seus efeitos toxicos relacionam-se predominantemente com o SNC e Aparelho Cardiovascular.

O vapor néo € irritante para nariz, olhos e garganta. Causa tontura e dificuldade respiratéria por hipéxia.
A exposicdo da pele relaciona-se principalmente as lesées por congelamento.

N&o é irritante para os olhos na forma gasosa.

Exposicdo Aguda:

Olhos: Achados clinicos s@o decorrentes dos efeitos sistémicos da hipdxia: turvamento da visdo e campo
visual podem ocorrer. Geralmente presentes no contato com a forma liquida do Propano.

Pele: Queimaduras secundérias a lesdes por congelamento.

Inalacdo: Achados clinicos sao decorrentes da hipoxia: dispnéia, hiperventilagcdo, tosse, cianose,
broncoespasmo, depressao respiratdria e edema agudo de pulmao.

SNC: Inicialmente, pode ocorrer euforia, excitacao, irritabilidade. Em seguida, confusdo mental,
agressividade, cefaléia. Num estagio mais avancado, sonoléncia, perda da consciéncia, depressdo do SNC
e coma. Hipdxia prolongada ou severa pode levar a perda de consciéncia e lesdes do SNC (hemiparesias,
edema cerebral, herniacdo e convulsdes).

Ap. Cardiovascular: Arritmias cardiacas por hipéxia e por depresséo vagal do coracao

Ap. Gastrointestinal: podem ocorrer nduseas, vomitos e hemorragia digestiva.

Sistema Metabdlico: Hipercapnia

Sistema Musculo-esquelético: Tremores e rabdomidlise em decorréncia a exposi¢cdo ao Propano ja foram
relatados.

Exposicéo Crdnica:
AlteracOes eletrocardiograficas decorrentes de lesédo miocéardica por hipoxia.
Sem outros relatos na literatura pesquisada.

Carcinogenicidade: ndo carcinogénico

Efeitos & Reproducédo e Desenvolvimento: Sem relatos de efeitos a reproducéo. Sequlelas de hipoxia durante
o desenvolvimento fetal permanecem como controvérsia até 0 momento, necessitando de estabelecer
relagéo causa x efeito.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao Propano gasoso ndo oferecem risco de contaminagdo secundaria
? Vitimas expostas ao Propano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacédo secundaria
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
oculos de protecao, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.
? Os efeitos sistémicos estado relacionados a hipdxia.
? Nao h& antidoto especifico.
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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 destes fatores nao ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecdo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério se indicado.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar, devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A auto-protecao 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 criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas ao Propano gasoso néo oferecem risco de contaminacgdo secundaria

? Vitimas expostas ao Propano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagéo secundaria
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.

? Os efeitos sistémicos estado relacionados a hipéxia.

? Nao ha antidoto especifico.

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 destes fatores ndo ocorrer, a equipe nao entra, devendo pedir auxilio a uma

equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

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

Atendimento Inicial:

Pagina 4



Permeabilizacdo de vias aéreas.
Se héa suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

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

Aqueles que ndo 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 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 a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou expostas ao gas apenas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminagéo secundaria.
Em tais casos, ndo h& 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.

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.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos se necessario.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacgéo orotraqueal ou
cricitiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. 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 agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢c8es cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. N&o ha relatos de que o Propano isoladamente eleve o risco com o uso de
broncodilatadores parenterais.
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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 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

Vitimas de inalacao de grandes quantidades ou concentra¢des de Propano gasoso, devem ser
encaminhados ao hospital para avaliacdo complementar, bem como vitimas de lesGes de pele por
congelamento.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencao
? Vitimas expostas ao Propano gasoso ndo oferecem risco de contaminacgdo secundaria
? Vitimas expostas ao Propano liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagéo secundaria
? Os efeitos sistémicos estao relacionados a hipoéxia.
? Nao héa antidoto especifico.
? O tratamento é de suporte e sintomatico

Area de descontaminagéo

A menos que tenha havido descontaminagéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagédo por
Propano na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminag&o 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 aeroséis. 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 agresséo 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. Nao ha relatos de que o Propano isoladamente eleve o risco com o uso de
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.
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Inalacéo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecénica, conforme indicado.
Nos casos de hipdxia prolongada ou persistente, avaliagao neuroldgica € indicada. Monitorar Rx de térax,
oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.

Olhos: Se sintomético, manter irrigacdo e consultar Oftalmologista.

Pele: Tratar lesdes por congelamento com aquecimento, uso de agua quente a 40 C, até observar sinais de
reperfusdo sanguinea. Reagdes de hipersensibilidade na pele podem ser tratadas com corticéides e/ou
anti-histaminicos sistémicos ou tépicos.

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Administrar 200 a 300 ml de agua VO (se vitima
consciente) ou via SNG. Seguir protocolos especificos. Uso de carvao ativado é opcional, ha dose de 30 g.
SNC: No caso de convulsdes, utilizar benzodiazepinico EV, conforme protocolo especifico. Monitorar PA,
ritmo cardiaco, padrdo respiratorio. Avaliagdo neurolégica. Monitorar Glicemia.

Rabdomidlise: Administrar solugéo salina a 0,9% EV. Manter débito urinario entre 2 e 3 ml/kg/hora.
Diuréticos podem ser necessarios. Alcaliniza¢éo da urina ndo esta recomendada. Monitorar eletrolitos, Uréia,
Creatinina, CPK.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubagao orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. 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 agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢c8es cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. N&o ha relatos de que o Propano isoladamente eleve o risco com o uso de
broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com insuficiéncia respiratoria com ou sem edema agudo de
pulm&o, em crise convulsiva, comatosos, com distlrbio metabdlico ou com arritmias, devem ser tratados
conforme preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:
Monitorar Rx de térax, hemogasometria arterial, oximetria, capnografia (se em uso), hemograma, glicemia,
funcao renal, eletrolitos, CPK.

Efeitos retardados:

N&o esperados.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, que tém exame inicial normal e ndo apresentam sinais de intoxicacdo apos
observacao inicial, podem ser liberados, com orientacao de procurar assisténcia médica imediata em caso
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de surgimento de sintomas.

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.

Pagina 8



