ACETONA
(ACETONE) - PROPANONE

Sinonimia;
2-PROPANONA, DIMETILFORMALDEIDO, DIMETIL CETONA, BETA-CETOPROPANO, METIL CETONA,
PROPANONENA, ETER PIROACETICO, 2-PROPANONE, DIMETHYLKETONE, DIMETHYLKETAL.

Numero CAS:
67-64-1

Numero NIOSH:
AL3150000

Numero ONU:
1090

Composicao:
C3H60 (Acetona 100%)

Descricao:
Liquido incolor, claro, volatil, odor adocicado.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 58,08 Dalton.

pH: ndo disponivel

Pressdo de vapor: 181,72 mmHg a 20 C
Ponto de ebulicdo (1 atm): 56,2 C

Ponto de fuséo : -95,35 C

Densidade relativa do vapor (ar=1): 2,0
Calor latente de fusé@o: nao disponivel
Densidade Especifica (dgua=1): 0,792 a 20 C
Temperatura critica: ndo disponivel
Pressao critica: ndo disponivel

Calor de Combustdo: ndo disponivel
Tensao de superficie: ndo disponivel
Solubilidade: 100% soltvel em agua a 20 C
Viscosidade: nao disponivel

Temperatura de auto-igni¢éo: 465 C

Limiar de odor: 100 ppm

indice de Refrac&o: ndo disponivel

Limites de exposicao:

OSHA PEL: 750 ppm
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ACGIH: 750 ppm
NIOSH: 250 ppm
MAK: 1000 ppm

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

Saude 2
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Inflamavel.

Utilizado como solvente para 6leos, gorduras, ceras, borrachas, resinas, plasticos, vernizes, lacas, filmes
fotograficos, isopreno. Utilizado como removedor de tintas e vernizes, parafina, removedor de esmaltes de
unha. Utilizado em solucbes antisépticas.

Componente natural em gases vulcanicos, presente em plantas e incéndios florestais. Componente da
fumaca do fumo.

Produzida pelo organismo humano na quebra de gorduras.

A percepcao do odor da acetona quando diluida em &gua, se da a partir de 20 ppm.

Pode causar fogo em esguicho.

Vapores podem ser explosivos e venenosos.

Vias de Exposicao:
Inalagéo: vapores podem ser inalados e a acetona é rapidamente absorvida pela corrente sanguinea nos
pulmdes.

Ingestéo: Se ingerida, é rapidamente absorvida pela corrente sanguinea no estbmago.

Pele: A acetona pode ser absorvida pela pele, ganhando a corrente sanguinea. Ocorre mais lentamente do
gue a absorcéao pelos pulmdes e estbmago.

Olhos: Em contato com os olhos, a acetona ¢€ irritante oftalmica.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

Rapidamente absorvida pelos pulmdes e estbmago, a acetona ganha a corrente sanguinea, podendo atingir
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gualquer orgéo. Entretanto, a Acetona é rapidamente metabolisada pelo figado em metabdlitos ndo
prejudiciais a saude (glicose e formagédo de gorduras). Uma parte da Acetona ndo metabolisada é eliminada
na expiracdo. Uma pequena parte da Acetona é excretada pela urina.

E irritante para mucosa nasal, garganta, olhos e pulmdes, geralmente em concentracdes acima de 900 ppm.
A partir de 12000 ppm, pacientes cursam com cefaléia, tontura e confusdo mental nas primeiras 4 horas. A
partir de 4 horas, pode ocorrer perda da consciéncia.

Mulheres podem cursar com antecipacao do periodo menstrual apés 8 horas de exposicédo a 1000 ppm de
Acetona.

Exposicédo Aguda:

Obs.: Niveis de Acetona podem ser mensurados na expira¢do, na urina ou corrente sanguinea. Entretanto,
os niveis enddgenos de acetona podem estar naturalmente aumentados durante a gestacéo, lactacao,
diabetes mellitus, dietas alimentares, exercicio fisico e uso de bebida alcodlica.

Irritante para as mucosas.

Células da pele exposta podem evoluir com lesao.

Pode ocorrer quadro clinico similar ao da cetoacidose diabética.

Aparelho Respiratorio: Irritacdo das mucosas nasal, nasofaringea e trato respiratério superior até pulmdoes,
causando tosse, cefaléia, tontura, narcose, depressao e perda de consciéncia. Pode ocorrer leucocitose com
eosinofilia e diminuigdo da atividade fagocitaria dos neutrofilos.

Olhos: Lacrimejamento, fotofobia, vermelhidao, dor e queimaduras.

Pele: Irritacdo da pele, podendo ocorrer dor, rachaduras cutaneas e queimaduras.

Ap. Cardiovascular: Nao ha relatos de efeitos em seres humanos.

Sistema Nervoso: Cefaléia, tontura, disartria, depressao do nivel de consciéncia, irritabiliedade, nistagmo,
coma.

Aparelho Gastrointestinal: Nauseas e vomitos, hemorragia digestiva alta

Sequelas potenciais: N&do ha relatos de efeitos hematoldgicos, cardiovasculares, renais, hepaticos ou
musculo-esquelético em seres humanos.

Exposicéo Crbnica: A acetona tende a ser completamente metabolisada ou eliminada pelo organismo num
periodo de aproximadamente 3 dias. A alteracdo mais freqiiente é a dermatite.

Carcinogenicidade: ndo carcinogénico (Department Of Health And human Services; International Agency For
Research On Cancer).

Efeitos & Reproducéo e Desenvolvimento: Estudos ndo comprovam até o momento, comprometimento da
reproducéo.

SignificAncia estatistica foi estabelecida para hipdxia intrauterina e baixo peso do RN.

Mutagenicidade: N&o hé relatos que comprovem efeitos teratogénicos ou mutagénicos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
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Atencao

? Vitimas expostas a Acetona na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacao secundaria

? Vitimas expostas a Acetona liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagdo secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢gdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protec¢do, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? A Acetona 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 nao entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

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

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢@o de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim gque possivel. Garantir boa ventilacdo e circulagéo.

Remocdao da Vitima:

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

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

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas a Acetona na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacao secundaria

? Vitimas expostas a Acetona liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacdo 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.

? A Acetona é irritante para pele, olhos e trato respiratorio.

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

? Nao h4 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 ndo ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

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

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Remocdao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminac¢do. 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 nao 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
confianga.

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou expostas ao vapor apenas, geralmente n&o oferecem riscos de contaminagéo
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 h& suspeita de trauma, manter imobilizagdo 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 acesso0ria e cianose.

Em caso de ingestdo, ndo induzir vémitos. Se vitima consciente, administrar Carvao Ativado 30 g VO. Se
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vitima inconsciente, fazer via SNG.
Considerar lavagem gastrica.
Considerar entubacéo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos, se necessario.

Tratamento Avancgado

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

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¢c8es cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

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 infusdo de fluidos EV (Solucéo Fisioldgica 0,9% ou Solugéo de
Ringer Lactato).

Isolar contetido de vémitos em caso de ingestao.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nédo requeiram descontaminagédo 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.

Triagem de Mudltiplas Vitimas
Pacientes com lesdes de pele, oculares ou sintomaticos, devem ser transferidos para unidade hospitalar
para acompanhamento.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas a Acetona na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacao secundaria
? Vitimas expostas a Acetona liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria
? A Acetona é irritante para pele, olhos e trato respiratério.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? Nao ha antidoto especifico.
Area de descontaminac&o
A menos que tenha havido descontaminagédo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagéo por
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Acetona na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacédo oftalmica ou cutanea, que
estejam sintométicos, devem ser submetidos a descontaminagéo. O profissional deve estar protegido por
luvas, roupas adequadas, mascara e o6culos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

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
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressdo 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. Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem
ser tratados conforme preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Inalagdo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecéanica, conforme indicado.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.
Olhos: Se sintomatico, manter irrigagcao por 15 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Manter lavagem com agua corrente por 15 minutos. Havendo queimaduras (improvavel), tratar como
térmicas.

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Administrar Carvao Ativado 30 g (caso ainda ndo
tenha sido feito) VO (se vitima consciente) ou via SNG (se vitima inconsciente). Considerar lavagem
gastrica. Seguir protocolos especificos. Corrigir acidose metabdlica se presente. Na ocorréncia de
hiperglicemia, tratar conforme protocolos especificos.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

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

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalac@o: Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosois.
Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibiliza¢gdo miocardica e o uso de
drogas parenterais pode aumentar o risco de agressdo ao miocéardio. Considerar sempre as condi¢ées
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 sintoméaticos, apesar de controverso,
pode ser feito.

Ingestao: Nao induzir vdmitos. Administrar Carvao Ativado 30 g (caso ainda ndo tenha sido feito) via oral ou
via nasogastrica. Considerar endoscopia digestiva alta. Considerar lavagem gastrica.

Pele: Tratar queimaduras quimicas como térmicas.
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Olhos: Manter irrigagdo. Testar acuidade visual. Verificar existéncia de lesdes de cérnea. Consultar
Oftalmologista se houver lesdes.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias, devem ser tratados conforme preconizam o0s
protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, hemogasometria arterial, oximetria, = capnografia (se em uso), hemograma,
eletrolitos, glicemia, sumario de Urina.

Efeitos retardados:

Nao ha relatos.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos observados por algumas horas ou pacientes cujos sintomas desaparecam apos
observacdao inicial e conduta terapéutica adequada, podem ser liberados, estando atentos ao surgimento de
ocasionais sintomas nos proximos trés dias.

Pacientes com lesfes de cérnea (incomum) devem ser reavaliados por oftalmologista apds 24 horas.

Como o tratamento é sintomatico, a alta hospitalar pode ser dada de acordo com os protocolos especificos
para os quadros clinicos que tenham se apresentado.

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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