TOLUENO
TOLUENE

Sinonimia;
FENILMETANO: METILBENZOL: TOLUOL: METILBENZENO: PHENYL METHANE: METHYL BENZOL:
METHIL BENZENE.

Numero CAS:
108-88-3

Numero NIOSH:
XS5250000

Numero ONU:
1294

Composicao:
C3H5CH3

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 92.14 Dalton

Presséo de vapor: 21 mmHg a 20°c.

Aparéncia: Ligquido aquoso e incolor.

Odor: Odor suave, pungente, semelhante ao benzeno.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 110.6°c.

Ponto de Fuséo: -95°c.

Solubilidade em agua: Pouco soltvel (0.05g/100 ml de 4gua a 20°c).
Densidade especifica (agua = 1): 0.866.

Densidade do gas: 3.2 (ar = 1).

Limiar de odor ? 2.9 ppm.

Inflamabilidade ? A 4.4°c o vapor pode pegar fogo se houver uma fonte de ignicao.

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

Saude 3
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais 3(t. aquatica)
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Informacoes Gerais:

O tolueno é um liquido incolor, aquoso e volatil, com odor suave e adocicado similar ao benzeno. E
inflamavel em temperaturas acima de 4.4°c, portanto uma substancia com grande potencial de risco de
incéndio a temperatura ambiente.

Ele se mistura rapidamente com muitos solventes organicos, mas é muito pouco sollivel em agua.

Vitimas expostas apenas ao tolueno sob a forma gasosa ndo constituem risco de contaminag¢do para 0s
socorristas. No entanto, aquelas contaminadas com a forma liquida (pele, roupas e cabelos) podem causar
contaminacao secundaria do pessoal de atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalagao
do vapor.

Por causa do odor caracteristico, ele funciona como aviso de perigo se presente no ar, indicando
concentracdes perigosas.

Ele é volatil, rapidamente promovendo concentracdes perigosas no ar e concentragfes toxicas na
temperatura ambiente.

Por ser mais pesado que o ar, o vapor de tolueno tende a permanecer nas partes mais baixas do ambiente.
O tolueno é absorvido rapidamente apos inalagédo ou ingestao.

E absorvido lentamente pela pele integra. No entanto, essa pequena absor¢io percutanea sera responsavel
por uma parcela da contaminacao sistémica.

A exposicdo por ingestédo ou inalagdo também vao causar intoxicagdo sistémica.

N&o h& informacdes sobre diferencas entre a farmacocinética do tolueno entre adultos e criangas.

O tolueno cruza a barreira placentaria e é excretado pelo leite materno.

OSHA PEL (Permissible Exposure Limit) ? 200 ppm (acima de 8 horas de trabalho).

OSHA ceiling ? 300 ppm.

OSHA STEL (Limite de exposi¢ao curta) ? 500 ppm (10 minutos de exposi¢ao).

NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health) ? 500 ppm.

AIHA ERPG-2 (Emergency Response planning Guideline) (M&xima concentragdo no ambiente abaixo da
gual acredita-se que a maioria dos individuos pode ser exposta por mais de uma hora sem que haja efeitos
adversos ou sintomatologia que incapacite a habilidade individual de adotar medidas de auto protecdo): 300
ppm.

Incompatibilidades: o tolueno reage com o acido sulfdrico, amdnia, peréxido de hidrogénio, 6xido de prata,
cloretos e oxidantes fortes.

O tolueno é um dos produtos mais produzidos dentro dos Estados Unidos. E obtido primariamente pela
destilagdo do 6leo de crude. E um excelente solvente para tintas, vernizes, thinners e adesivos. E
largamente utilizado na industria de tintas, petroquimica, de borracha, de cola e farmacéutica.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

O tolueno é rapidamente absorvido pelos pulmdes e a maioria das exposi¢cdes pelo tolueno ocorre por essa
via.

O odor do tolueno é sentido com 8 ppm do produto no meio ambiente, o que é 25 vezes menor que o
estabelecido como OSHA PEL (200 ppm). O odor funciona como aviso de perigo da presencga do produto.
O vapor é mais pesado que o ar, se depositando em areas mais baixas e podendo causar asfixia em
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espacos baixos, pouco ventilados ou em ambientes confinados.

Criancas expostas ao tolueno na mesma dosagem que adultos tendem a apresentar maior contaminacao
pelo fato de possuirem uma maior area respiratéria proporcional. Ao mesmo tempo, podem entrar em
contato com uma maior dosagem do produto pela baixa estatura e maior concentragdo do produto na forma
de vapor, localizada mais préxima ao solo.

Pele

O vapor de tolueno é medianamente irritativo para as membranas mucosas.

O contato prolongado ou repetido do tolueno com a pele enfraquece a mesma causando rachaduras e
espessamentos.

A absorcao percutanea pela pele integra é pequena. No entanto, essa pequena absorcao pode participar do
processo de intoxicagao sistémica.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis aos toxicos absorvidos pela pele, pela maior area cutanea
proporcional.

Oftalmica
O tolueno liquido respingado nos olhos pode causar lesao corneana.

Ingestdo
A ingestéo do tolueno pode causar intoxicacao sistémica.

Efeitos para a Saude:
Atencao
Atencao
O tolueno € irritante para a pele, olhos e trato respiratorio.
Pode causar intoxicacdo sistémica pela ingestédo ou inalagéo, sendo lentamente absorvido pela pele. A via
mais comum de intoxicagao € a respiratoria.
Os sintomas de intoxicacao por tolueno incluem:
o Cefaléia.
o Tontura.
o Ataxia.
o Torpor.
o Euforia.
0 Alucinagdes.
o Tremores.
o Convulsoes.
o Coma.
o Arritmias ventriculares.
o0 Pneumonite quimica.
o Depressao respiratoria.
o Nauseas.
0 Vomitos.
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o0 Alteragdes hidroeletroliticas.

O mecanismo pelo qual o tolueno produz toxicidade sistémica ainda ndao é bem conhecido. Nao ha
informacdes sobre diferencas da intoxicacdo pelo tolueno entre criangas e adultos.

O tolueno cruza a barreira placentaria e passa pelo leite materno.

Exposi¢do Aguda

Conforme dito anteriormente, 0 mecanismo pelo qual o tolueno produz toxicidade sistémica ndo é conhecido.
A toxicidade ao nivel do SNC ocorre provavelmente pela lipossolubilidade do tolueno na membrana
neuronal. Ha suspeita de que o tolueno interfira com a fungéo protéica neuronal. Ha também sugestbes de
que a toxicidade do tolueno ocorra como conseqiiéncia de metabdlitos intermediarios.

A toxicidade no SNC é geralmente observada momentos ap0s a exposi¢cdo. Em contrapartida, os efeitos
pulmonares podem ser retardados em até 6 horas ou mais apds a exposicao.

Nao h& informacdes de que os efeitos do tolueno sejam diferentes entre as criancas e adultos. Mas é
importante que se tenha em mente que as criancas nem sempre respondem da mesma maneira que 0s
adultos aos protocolos de atendimento e podem necessitar protocolos especificos.

Sistema nervoso central (SNC)

Geralmente a sintomatologia ao nivel do SNC aparece quase que imediatamente apés a inalacdo e dentro
de 30 a 60 minutos apés a ingestéo do tolueno.

Sintomas apés exposi¢ao ao tolueno incluem:

o Cefaléia.

o Tontura.

o Confusdo mental.

o Nauseas.

0 Movimentos incoordenados.

0 Viséo turva.

o Perda de consciéncia.

o Coma.

o Obito.

Apesar do quadro comatoso poder ser prolongado, a maioria dos pacientes expostos ao tolueno recobram a
consciéncia rapidamente ap6s serem retirados do local contaminado.

Respiratorio

A exposicdo aguda ao tolueno causa irritagdo as membranas mucosas do trato respiratoério.

Nos quadros de exposicao maciga, pode ocorrer acumulo de liquidos nos pulmdes, podendo evoluir para a
parada respiratéria.

A aspiracdo de vomito contendo tolueno pode desencadear quadro de pneumonite quimica.

O tolueno pode ser responsavel pelo aparecimento da sindrome de disfungéo respiratéria reativa (RADS ?
Reactive Airway Dysfunction Syndrome), um tipo de asma quimica ou irritante-induzida.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior ventilagdo/minuto relativa, associado ao fato da
dificuldade de evaséo do local contaminado.

A pneumonite quimica pelo hidrocarboneto pode ser um problema bastante sério nas criangas.
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Céardio vascular

Doses macicas de tolueno podem causar alteracdes cardiacas.

Pode ser responsavel pela baixa responsividade do miocardio a epinefrina, com capacidade potencial de
causar arritmias.

Arritmias que evoluem para parada cardiaca foram relatadas em pacientes descritos como viciados em
solventes, principalmente apos intensa atividade fisica.

Gastrointestinal

Se deglutido, o tolueno pode irritar o0 estbmago, causando:

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Dor abdominal.

o Diarréia.

Além dos efeitos a nivel digestivo, a absor¢ao do produto vai causar efeitos sistémicos.

Hepatico

Ha relatos de danos hepaticos nos cheiradores de solvente.

Renal

0 Hematdria.

o Proteinuria.

Sintomas consequentes a exposi¢cdo macica, geralmente reversiveis apds término da exposicao.
Metabolica

Apobs exposicao elevada, o tolueno pode causar um desequilibrio acido-basico. Nos cheiradores de
solvente, o disturbio eletrolitico e metabdlico tém causado acidose tubular renal, hipopotassemia e
hipofosfatemia.

O etanol e o Acido Acetil Salicilico podem prolongar a meia vida do tolueno no organismo.

Cutéanea

O tolueno liquido pode ser responsavel por irritacdo e espessamento da pele apds contato prolongado.
Hiperemia e formacéao de blisters podem ocorrer.

Pelo fato de apresentarem area cutanea proporcional maior, as criancas tendem a ser mais vulneraveis a
absorcao de téxicos sistémicos.

Oftalmica

A irritacdo oftdlmica secundaria a exposi¢éo ao tolueno na forma de vapor inicia-se a uma concentracao de
300 ppm do produto no ar. A reacao é geralmente pequena.

Quando atinge diretamente os olhos, o tolueno liquido causa dor em queimacéo, blefaroespasmo,
conjuntivite e ceratite.

Potenciais Sequelas

Durante recuperacao, alguns pacientes podem apresentar ainda:
o Ataxia.

o Alteracdo dos niveis de consciéncia.

o Midriase.
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o Pupilas hiporresponsivas a luz.

o Diminuicao ou auséncia de reflexos tendineos profundos.

0 Ansiedade.

o Fadiga.

o Insénia.

N&o foram relatados efeitos a longo prazo relacionados a exposi¢cdo aguda ao tolueno.

Exposicdo Crbnica

A exposicédo crbnica ao tolueno, em niveis de 200 ppm ou menos, esta associada com:

o Cefaléia.

o Fadiga.

o Nauseas.

Trabalhadores expostos cronicamente a niveis entre 200 e 500 ppm e 0s viciados em solvente podem
apresentar:

o Incoordenagéo motora.

o Perda de meméria.

0 Anorexia.

o AlteragOes reversiveis do nervo 6tico.

o Efeitos neuro psiquiatricos.

0 Leséo tubular renal.

o Efeitos céardio vasculares.

o Morte subita.

A exposicado cronica pode ser mais séria nas criancas, pelo longo periodo de laténcia que elas podem
apresentar.

Carcinogenicidade
A Agencia de Protecdo Ambiental americana (EPA) e a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer
determinaram que o tolueno nao é considerado como agente cancerigeno.

Teratogenicidade e Mutagenicidade

O tolueno néo é confirmado como teratogénico ou mutagénico em humanos. No entanto, é confirmado que
o tolueno cruza a barreira placentaria e € excretado no leite materno.

Em experimentos animais, o tolueno foi demonstrado como fetotéxico, mas ndo como teratogénico. No
Catélogo de Agentes Teratogénicos de Shepard, ha relato de cinco casos em que mées gravidas fizeram
uso recreacional de tolueno durante a gestagdo. Essas criangas nasceram microcéfalas.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
Atencado
Pacientes expostos ao tolueno na forma de vapor ndo se constituem risco para 0s socorristas.
Diferentemente daqueles que apresentam roupas ou pele molhados com o produto, que podem contaminar
0s socorristas pelo contato direto ou pela emanacéo do vapor. O tolueno na forma de vapor pode ser
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emanado também do vbmito daqueles pacientes que o ingeriram na forma liquida.
O tolueno é irritante para a pele, olhos e aparelho respiratorio.

Pode causar intoxicacao sistémica pela inalagéo ou ingestdo, sendo que a via mais comum de contaminacao
€ a inalatoria.

Sintomas de intoxicacao por tolueno incluem:

o Cefaléia.

o Tontura.

o Ataxia.

o Torpor.

o Euforia.

o Alucinagdes.

o Tremores.

o Convulsoes.

o Coma.

o Arritmias ventriculares.

0 Pneumonite quimica.

o Depressao respiratoria.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Distarbios hidroeletroliticos e acido basico.

N&o ha antidoto para o tratamento da intoxicacéo pelo tolueno. O tratamento é de suporte respiratorio e
cardio vascular.

Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecéo para o Socorrista

O vapor do tolueno é bem absorvido pela inalagdo e € um mediano irritante respiratério. A forma liquida é
um irritante também mediano para a pele e olhos, com baixo grau de absor¢ao pela pele.

Respiratdria - H4 necessidade de uso de mascara com ar enviado para as situacdes em que os niveis de
tolueno forem considerados como inseguros.

Cuténea ? De uma forma geral, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras, pois o tolueno sob a forma
de gés ndo € bem absorvido pela pele, além de ser improvavel a absor¢ao cutanea. Roupas protetoras
devem ser utilizadas quando houver a possibilidade de contato prolongado e ou contato com a forma liquida
do tolueno, pois nessas situagdes pode ocorrer absorgédo e irritagdo cutaneas.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagéo da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de descontamina¢do. Em caso da
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impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Area de descontaminacao:

Atencéo

Pacientes expostos ao tolueno na forma de vapor ndo se constituem risco para 0s socorristas.
Diferentemente daqueles que apresentam roupas ou pele molhados com o produto, que podem contaminar
0s socorristas pelo contato direto ou pela emanacao do vapor. O tolueno na forma de vapor pode ser
emanado também do vbmito daqueles pacientes que o ingeriram na forma liquida.

O tolueno é irritante para a pele, olhos e aparelho respiratorio.

Pode causar intoxicacao sistémica pela inalagéo ou ingestdo, sendo que a via mais comum de contaminacao
é a inalatoria.

Sintomas de intoxicagao por tolueno incluem:

o Cefaléia.

o Tontura.

o Ataxia.

o Torpor.

o Euforia.

o Alucinagdes.

o Tremores.

o Convulsoes.

o Coma.

o Arritmias ventriculares.

o Pneumonite quimica.

0 Depressao respiratoria.

o Nauseas.

0 VOmitos.

o Distarbios hidroeletroliticos e acido basico.

Nao h& antidoto para o tratamento da intoxicacdo pelo tolueno. O tratamento é de suporte respiratério e
cardio vascular.

Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecdo para o Socorrista

O vapor do tolueno é bem absorvido pela inalagdo e € um mediano irritante respiratério. A forma liquida é
um irritante também mediano para a pele e olhos, com baixo grau de absorcao pela pele.

Respiratéria - HA necessidade de uso de mascara com ar enviado para as situacdes em que os niveis de
tolueno forem considerados como inseguros.

Cutanea ? De uma forma geral, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras, pois o tolueno sob a forma
de gas ndo é bem absorvido pela pele, além de ser improvavel a absorcao cutanea. Roupas protetoras
devem ser utilizadas quando houver a possibilidade de contato prolongado e ou contato com a forma liquida
do tolueno, pois nessas situa¢gdes pode ocorrer absorgao e irritacdo cutaneas.
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Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&o da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de descontamina¢do. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Zona de atendimento:

Assegurar-se de que houve a descontaminacéo adequada. Em caso negativo, descontaminar conforme
descrito anteriormente.

As vitimas ja descontaminadas adequadamente ou expostas apenas ao gas, nao constituem riscos para 0s
socorristas. N&o ha necessidade de uso de roupas de protecdo especiais por parte da equipe.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical com colar e prancha rigida se ndo
houver sido realizado anteriormente.

Garantir boa ventilagéo e circulacéo, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagcéo cardiaca.

Se necessario, repetir a descontaminacéo cutanea ou oftalmica.

Em caso de ingestio, NAO induzir ao vémito. O carv&o ativado nas intoxicacdes por hidrocarbonetos tem
absorcéo limitada. Pode ter um efeito melhor principalmente nos casos de intoxicagdes mistas. As vitimas
gue estiverem conscientes devem receber, via oral, uma dosagem de 1 g/kg de carvao ativado. Em adultos,
a dose usual é de 60 a 90 g e nas crian¢as 25 a 50g. Pode-se utilizar um refrigerante para facilitar a
ingestédo do carvao ativado.

Tratamento Avancado

Certificar-se de que houve a descontamina¢do adequada anteriormente.

N&o ha necessidade de roupa de protecdo especial para a equipe de atendimento.

No caso de ingestdo nao induzir ao vémito, administrar carvao ativado se vitima consciente, conforme
descrito anteriormente.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubacao traqueal ou
cricotireoidostomia.

Garantir boa ventilagéo e circulacéo, fornecendo oxigénio suplementar a 100% via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aeroséis. CUIDADO!: o uso de agentes
simpaticomiméticos como epinefrina ou isoproterenol podem precipitar arritmias fatais e devem ser evitados.
Agonistas beta-2 devem ser preferidos, mas ainda ndo ha grande experiéncia no assunto. Os derivados
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teofilinicos ainda ndo foram estudados. Utilizar as catecolaminas com muito cuidado por causa do risco de
arritmias.

Pacientes em coma, hipotensos, com arritmias ou que apresentem crises convulsivas, devem ser tratados
conforme protocolos especificos de suporte avangado de vida (ALS).

Monitorar fliidos e eletrdlitos cuidadosamente.

Corrigir hipocalemia com fosfato de potassio (os niveis de fosfato estdo geralmente baixos).

Apbs reposicao fluidica e eletrolitica, pode haver hipocalcemia.

N&o administrar bicarbonato de célcio até que tenha havido o controle dos niveis de potassio e calcio.

Antidoto
Nao ha antidoto para a intoxicagao pelo tolueno.
O tratamento é de suporte respiratdrio e cardio vascular.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que nao requeiram mais descontaminagcdo devem ser transportados
para o hospital.

Antes do transporte, 0 hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre as
condi¢bes do paciente e tempo para chegada no local.

Nos casos de ingestdo, preparar a ambulancia com vérias toalhas e sacos descartaveis ja abertos para
rapidamente limpar e isolar o vomito com contetido téxico. N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

Pacientes com evidéncias de exposicao inalatéria substancial (ex ? confuséo, sincope ou coma) e todos
agueles que tenham ingerido tolueno, devem ser transportado para avaliagdo médica mais detalhada. Os
outros podem ser liberados ainda no local da ocorréncia, apos terem sido identificados e orientados
adequadamente sobre a sintomatologia e para retornar ao pronto socorro imediatamente se houver qualquer
alteracéo.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéao
Pacientes vitimas de contaminacéo pelo tolueno sob forma de gas, nao se constituem risco para a equipe
de atendimento. No entanto, pacientes que chegam com roupas ou pele molhados com o produto ou
aqueles que estdo vomitando apos ingestdo, sdo fontes de contaminagéo para todos na proximidade.
Ap0s descontaminagdo adequada, 0s pacientes ndo mais funcionam como fonte de contaminacao.
O tolueno é irritante para a pele, olhos e sistema respiratorio, podendo causar intoxicagao sistémica pela
inalacdo ou ingestéao.
A via mais comum de contaminacdo é a inalatéria. Os sintomas da intoxicacao pelo tolueno sdo, dentre
outros:
o Cefaléia.
o Tontura.
o0 Ataxia.
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o Torpor.

o Euforia.

o0 Alucinagdes.

o Tremores.

o Convulsoes.

o Coma.

o Arritmias ventriculares.

o Pneumonite quimica.

0 Depressao respiratoria.

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Distarbios hidroeletroliticos e acido basico.

Aqueles que chegam ja descontaminados, mas com quadro de intoxicagao sistémica, devem ser enviados
imediatamente a UTI. Os outros devem ser descontaminados antes.

N&o ha antidoto para a intoxicacao por tolueno. O tratamento consiste em suporte respiratério e cardio
vascular.

Criancas tendem a ser mais susceptiveis a intoxicagao por tolueno por causa da area cutanea proporcional
maior que o adulto.

A cavidade oral da crianca deve ser examinada, pelo costume de levar tudo a boca.

Suporte Basico

Pacientes previamente descontaminados adequadamente ou pacientes que nao necessitam
descontaminacgdo ? expostos apenas ao tolueno gas ? devem ser imediatamente transferidos para a UTI.
Os outros devem ser descontaminados.

Atencdo com a cavidade oral das criangas, pelo habito de levar a mao a boca.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiragdo e circulacdo, se necessario com entubacao ou
cricotireoidostomia.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aeroséis. CUIDADO!: o uso de agentes
simpaticomiméticos como epinefrina ou isoproterenol podem precipitar arritmias fatais e devem ser evitados.
Agonistas beta-2 devem ser preferidos, mas ainda ndo ha grande experiéncia no assunto. Os derivados
teofilinicos ainda ndo foram estudados. Utilizar as catecolaminas com muito cuidado por causa do risco de
arritmias.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
os protocolos especificos. Evitar simpaticomiméticos ou catecolaminas ou, em caso de necessidade de uso,
usar com muita cautela. Beta-bloqueadores podem ser mais efetivos que a lidocaina nos casos de arritmias
prolongadas ou de tratamento dificil.

Monitorar fluidos e eletrolitos cuidadosamente.

Corrigir hipocalemia com fosfato de potassio (os niveis de fosfato estdo geralmente baixos).

Apbs reposicao fluidica e eletrolitica, pode haver hipocalcemia.

N&o administrar bicarbonato de célcio até que tenha havido o controle dos niveis de potassio e calcio.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminagéo
conforme descrito mais acima. A descontaminagéo imediata é critica. Despir completamente o paciente e
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lacrar, em sacos duplos, o material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para ndo se tornar
vitima.

Enxaguar pele e cabelos com agua corrente por 2 a 3 minutos, depois passar sabdo neutro e repetir o
enxagie. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas criangas. Se necessario, utilizar
cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderao ser responsaveis pela propria
descontaminacao.

Lavar os olhos expostos ou contaminados com agua corrente ou solucao fisiolégica Por um periodo de 15
minutos ou até a interrupcdo da dor. Remover lentes de contato sem causar trauma adicional ao olho. Se
houver suspeita da presenca de material corrosivo ou se houver a presenca de dor ou lesdo confirmada,
continuar a irrigacao até a chegada do paciente na UTI.

Em caso de ingestdo, NAO induzir ao vomito. O carv&o ativado nas intoxicagbes por hidrocarbonetos tem
absorcdo limitada. Pode ter um efeito melhor principalmente nos casos de intoxicagfes mistas. As vitimas
gue estiverem conscientes devem receber, via oral, uma dosagem de 1 g/kg de carvéo ativado. Em adultos,
a dose usual é de 60 a 90 g e nas criancas 25 a 50g. Pode-se utilizar um refrigerante para facilitar a
ingestdo do carvao ativado.

Medidas de suporte para tratamento das complicacoes.

Oximetria de pulso e monitorizacao cardiaca constantes.

Unidade de terapia intensiva:

Certificar-se de que ja houve descontaminacdo adequada anteriormente. Em caso negativo, imediatamente
iniciar o procedimento de descontaminacdo conforme descrito anteriormente. A descontaminacdo ndo se
faz necessaria para o0s pacientes expostos apenas ao tolueno na forma gasosa.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulacdo, se necessario com entubacéo ou
cricotireoidostomia.

Acesso venoso se nao realizado anteriormente.

Manter monitoracao cardiaca.

Para tentar minimizar os riscos de fibrilacdo ventricular, usar catecolaminas e simpaticomiméticos com
cautela. Beta-blogueadores podem ser mais efetivos no tratamento da arritmia que a lidocaina.

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

Inalacéo

Administrar, por Mascara de Venturi 50%, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracdes
respiratorias.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aeroséis. CUIDADO!: o uso de agentes
simpaticomiméticos como epinefrina ou isoproterenol podem precipitar arritmias fatais e devem ser evitados.
Agonistas beta-2 devem ser preferidos, mas ainda ndo ha grande experiéncia no assunto. Os derivados
teofilinicos ainda ndo foram estudados. Utilizar as catecolaminas com muito cuidado por causa do risco de
arritmias.

Ingestéo
Em caso de ingestéo, NAO induzir ao vémito.
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O carvao ativado nas intoxicacdes por hidrocarbonetos tem absorc¢éo limitada. Pode ter um efeito melhor
principalmente nos casos de intoxicagfes mistas. As vitimas que estiverem conscientes devem receber, via
oral, uma dosagem de 1 g/kg de carvao ativado. Em adultos, a dose usual é de 60 a 90 g e nas criangas 25
a 50g. Pode-se utilizar um refrigerante para facilitar a ingestado do carvao ativado.

Considerar a endoscopia digestiva alta precoce para avaliar a extensdo da leséo no trato gastro intestinal.

Edema de laringe pode requerer entubagdo precoce ou cricotireoidostomia.

A lavagem gastrica pode ser util em determinadas situacdes para remover material toxico presente e
preparar para a endoscopia. Considerar a lavagem géastrica com uma sonda nasogastrica fina quando:
1. Houve ingestao de dose grande;

2. O paciente puder ser reavaliado dentro de 30 minutos;

3. Presenca de lesdes em cavidade oral ou desconforto esofageano persistente;

4. A lavagem puder ser feita ainda dentro de uma hora apés a ingestéo.

Muita cautela deve ser tomada durante a passagem da sonda nasogastrica as cegas, para que nao haja
mais lesbes ao tubo digestivo ja previamente lesado.

Pelo fato das criancas geralmente ndo ingerirem grandes quantidades do produto, associado ao risco de
lesé@o de via digestiva durante passagem de sonda nasogastrica as cegas, a lavagem géstrica é
desencorajada nas criancgas., devendo ser realizada apenas sob orientacdo endoscépica.

Vomito toxico ou material da lavagem gastrica devem ser isolados em compartimento fechado.

Exposi¢céo cutanea
Se houver o contato prolongado da pele com o tolueno na forma liquida, pode haver queimaduras quimicas.
Tratar como queimadura térmica.

Exposigéo Oftalmica

Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada do olho.

Avaliar os olhos a procura de leséo corneana e tratar adequadamente. Em caso de confirmacao de lesao,
imediatamente providenciar avaliagdo oftalmoldgica.

Antidotos e Outros Tratamentos

N&o ha antidoto para a intoxicacao por tolueno.

O tratamento consiste em medidas de suporte.

A hemodialise e hemoperfuséo séo inefetivas.

Monitorar fluidos e eletrélitos cuidadosamente.

Corrigir hipocalemia com fosfato de potéssio (os niveis de fosfato estdo geralmente baixos).

Apos reposicgao fluidica e eletrolitica, pode haver hipocalcemia.

Nao administrar bicarbonato de célcio até que tenha havido o controle dos niveis de potassio e célcio.

Exames complementares:
? Hemograma.

? Glicemia.

? Dosagem de eletrdlitos.

? Funcdo renal.
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? Funcéo hepética.

? Raios X de torax.

? ECG.

? Hemogasometria arterial.

A dosagem sérica de tolueno pode ser necesséaria apenas para documentar a exposi¢do, mas nao tem
indicacé@o para nortear o tratamento de urgéncia.

O tolueno é metabolizado em &cido hipurico, que € excretado na urina e tem meia vida de cerca de 3 horas.
A concentracdo urinaria do acido hipurico ndo tem relacdo com os efeitos sistémicos da intoxicacao e nao
deve ser utilizado nos casos de emergéncia. A sua importancia reside na confirmacéo diagnéstica da
intoxicacao.

Niveis de orto-cresol acima de 0.5 mg/L ou 1.6 g de acido hipurico/g de creatinina na urina ou 0.05 mg/L de
tolueno no sangue sugerem exposicao importante, mas esses parametros ndo sao utilizados clinicamente.

Efeitos retardados:

Observar atentamente 0s pacientes investigando sinais de necrose tubular aguda, encefalopatia e arritmias.

Pacientes que tenham inalado uma quantidade muito grande de tolueno podem evoluir com edema
pulmonar.
Aqueles que ingeriram o produto podem evoluir com pneumonite quimica.

Liberacao do paciente:

Considerar indicacdo para hospitalizacdo os pacientes sintomaticos e com histéria de inalacao importante
ou ingestdo com sintomas neuroldgicos ou respiratérios.

Aqueles que estdo assintomaticos e assim o permanecem por 6 a 12 horas apos a exposi¢do, podem ser
liberados com orientacéo de retorno em caso de apresentarem sintomas.

Seguimento
Pacientes que apresentem lesdes corneanas devem ser reavaliados ap6s 24 horas.
Nao ha relatos de sequelas a longo prazo apés um episédio isolado e agudo de exposi¢ao ao tolueno.

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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