TRIETILAMINA
TRIETHYLAMINE

Sinonimia;
TEA; N, N-DIETIL ETANAMINA; (DIETHYLAMINO)ETHANE; ETHANAMINE, N,N-DIETHYL; TEN;
N,N-DIETHYLETHANAMINE.

Numero CAS:
121-44-8

Numero NIOSH:
YE0175000

Numero ONU:
1296

Composicao:
(C2H5)3N

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 101.2 Dalton

Pressdo de vapor: 53.50 (mmHg a 21°c).

Aparéncia: Liquido aquoso, flutua na agua e produz vapor irritante e inflamavel.
Cor: Incolor.

Odor: Peixe, podendo mimetizar o odor da amoénia.

Densidade do vapor (ar=1): 3.48

Ponto de ebulicdo: 89°c.

Ponto de Fuséo: Inexistem dados.

PH: 12.50

Solubilidade em agua: 1.50%.

Densidade relativa (dgua = 1): 0.73

Incompatibilidades e reatividades: acidos fortes, oxidantes fortes, cobre, cloro, hipoclorito e compostos
halogenados.

Limite de Exposicéo:

ACGIH STEL? 3 ppm.

ACGIH TWA ? 1 ppm.

OSHA STEL (Short-term Exposure Limit) ? 15 ppm.

OSHA TWA ? 25 ppm.
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Classificacao NFPA - National fire protection association
(0O=Minimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 4=severo)

Saude 4

Inflamabilidade 4

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Vitimas expostas apenas ao gas da TEA ndo constituem risco de contaminacdo para os socorristas. No
entanto, aquelas contaminadas com a forma liquida podem causar contaminacao secundaria do pessoal de
atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalagdo do vapor.

E téxica por ingestdo ou contato com a pele, podendo ser absorvida por qualquer uma das vias e ocasionar
0 Obito do paciente.

E irritante e corrosiva para vias aéreas, pele, olhos e aparelho digestivo.

Apresenta como 6rgdos alvo: olhos, pele, coracao e figado.

Para uma substéncia ser classificada como irritante ou corrosiva depende de diversos fatores, dentre os
guais pode-se destacar:

? Natureza da substéancia;

? Concentracao;

? Viscosidade;

? pH;

? Molaridade;

? Potencial de oxidacédo e reducao;

Diante desses fatores, pode ficar dificil afirmar se uma substancia é corrosiva ou irritante numa determinada
concentracao.

Substancias irritantes sdo substéncias que causam inflamagcéo e edema mas ndo causam morte celular e
nem lesdo tecidual. Diferentemente das corrosivas que causam tanto morte celular como leséo tecidual.

Vias de Exposicao:

A toxicidade da TEA pode ser observada apds exposi¢cdo secundaria a ingestao, exposi¢do cutanea,
oftalmica ou inalatoria.

Apresenta como 6rgaos alvo:

? Olhos;

? Pele;

? Figado;

? Coracéo.

Efeitos para a Saude:
Atencao
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Atencao

? Assume-se que as medidas de suporte basico de vida foram realizadas.

? Toxico e irritante pela via digestiva, podendo evoluir para o 6bito. A agéo a nivel do TGI ocorre pela
elevada alcalinidade do produto.

? Corrosivo para olhos.

? Nos olhos, quando em baixa concentragdo e sob a forma de vapor, pode haver conjuntivite com edema de
cérnea. Esse edema pode gerar uma percepcao de ?névoa azul? ou ?chama? perto da luz. Esse efeito é
temporario.

? O contato com os olhos pode provocar amaurose.

? Corrosivo para pele. Pode ser absorvido causando mal estar que pode evoluir até o ébito caso ndo haja
instituicdo da terapéutica.

? Corrosivo para o trato respiratorio.

? Ao nivel do SNC a atuacgéo ocorre aparentemente pela inibicdo da a¢do da atividade da Monoamino
Oxidase

? Podem desencadear quadros inespecificos com nauseas, desconforto toracico, dificuldade respiratéria,
cefaléia, tontura e fraqueza.

? Algumas patologias podem ser agravadas pela exposicdo a TEA. Pode-se citar: DPOC, oftalmopatias,
nefropatias, hepatopatias, alergias e dermatoses.

Exposicdo Aguda

Criancas nem sempre respondem da mesma maneira que os adultos. Protocolos especificos devem ser
utilizados.

Sintomas gastrointestinais, respiratérios, oftalmoldgicos e dermatolégicos sdo 0s mais comumente
observados nos adultos expostos.

Além disso, a exposi¢ao repetida ou prolongada pode provocar disfun¢des hepéticas e nefroldgicas, assim
como quadros de estimulacdo do SNC.

Digestiva

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Esofagite.

0 Queimaduras na cavidade oral.
o Diarréia.

o Desidratacéo.

o Distarbio hidro-eletrolitico.
o Necrose hepatocelular.

o Coma.

o Obito.

Respiratéria
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o Tosse.

o Dispnéia.

0 Broncoespasmo.

0 Respiracédo superficial.

0 Lesdo de mucosa respiratéria.

o Dor torécica.

o Edema de vias aéreas superiores.
o Lesdo pulmonar aguda.

o Hipoxemia.

o Obito.

Cutanea e mucosa

o Dermatite.

o Hipersensibilidade
o Eritema.

0 Absorcéo sistémica.

Oftalmica

o Conjuntivite.

o Ceratite.

o Ulcera de cérnea.
o Fotofobia.

o Lacrimejamento.
o0 Edema palpebral.
0 Amaurose.

SNC

o Tontura.

o Ansiedade.
o Cefaléia.

Miocardio
o Degeneracdo miocardica (alteracdo observada em coelhos).

Carcinogenicidade e teratogenicidade
N&o ha relatos, até o momento, de carcinogenicidade.
Efeitos reprodutivos e mutagénicos foram observados em ensaios de laboratério.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Pode produzir anormalidades nos sistemas hepético e renal. Deve-se monitorar o hemograma, a funcao
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hepatica e a funcao renal, principalmente em pacientes vitimas de exposi¢ao significativa ou exposicao
cronica.

? Pode evoluir com quadro de degeneracdo miocardica.

? Podem desencadear quadros inespecificos com nauseas, cefaléia, tontura e fraqueza.

? Nos casos de maior severidade, pode-se evoluir da irritacdo respiratoria intensa para a sindrome da
angustia respiratdria com lesdo aguda da mucosa pulmonar.

? Irritacdo e queimadura do trato gastrointestinal, além de toxicidade sistémica podem ocorrer em caso de
ingestédo do produto.

? Podem ocorrer quadros de hipersensibilidade cutanea ou respiratéria (quadros de broncoespasmao) nos
casos de exposicao crbnica a TEA.

? Ocorrendo irritacdo ou depresséo respiratdrias, monitorar gasometria arterial, solicitar estudo radiolégico e
estudos da fungéo respiratoria.

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

Protecdo para o Socorrista

Respiratoria - Pelo fato da TEA ser irritante para as vias aéreas e ter acao toxica sistémica, ha necessidade
de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? O contato da TEA com a pele pode levar a dermatites e intoxicacdo sistémica. Ha necessidade
do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

Oftalmolégica ? o produto € irritante e corrosivo para os olhos. A protecdo oftalmoldgica é obrigatéria.

Suporte Basico de Vida

Retirada imediata da vitima do local sinistrado.

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobiliza¢éo 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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Pode produzir anormalidades nos sistemas hepético e renal. Deve-se monitorar o hemograma, a funcao
hepatica e a funcéo renal, principalmente em pacientes vitimas de exposic¢ao significativa ou exposi¢ao
cronica.

? Pode evoluir com quadro de degeneracdo miocardica.

? Podem desencadear quadros inespecificos com nauseas, cefaléia, tontura e fraqueza.

? Nos casos de maior severidade, pode-se evoluir da irritacdo respiratdria intensa para a sindrome da
angustia respiratdria com lesdo aguda da mucosa pulmonar.

? Irritac@o e queimadura do trato gastrointestinal, além de toxicidade sistémica podem ocorrer em caso de
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ingestao do produto.

? Podem ocorrer quadros de hipersensibilidade cutanea ou respiratéria (quadros de broncoespasmo) nos
casos de exposicao crbnica a TEA.

? Ocorrendo irritacdo ou depresséo respiratdrias, monitorar gasometria arterial, solicitar estudo radiolégico e
estudos da fungéo respiratoria.

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

Protecdo para o Socorrista

Respiratoria - Pelo fato da TEA ser irritante para as vias aéreas e ter acao toxica sistémica, ha necessidade
de uso de mascara com ar enviado.

Cutéanea ? O contato da TEA com a pele pode levar a dermatites e intoxicacdo sistémica. Ha necessidade
do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

Oftalmoldgica ? o produto € irritante e corrosivo para os olhos. A protecdo oftalmoldgica é obrigatéria.

Suporte Basico de Vida

Retirada imediata da vitima do local sinistrado.

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobiliza¢éo 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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Zona de atendimento:

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

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas a TEA na forma de vapor ndo constituem riscos para os
socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical com colar e prancha rigida.
Garantir boa ventilagéo e circulacéo, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacéo cardiaca.

Oximetria de pulso.

Se os olhos continuam irritados, continuar com a descontaminacéo oftalmica com solucéo salina até a
interrupc¢do dos sintomas ou até a transferéncia do paciente. Remover lentes de contato com cuidado para
nao causar trauma adicional, se ja ndo houver sido realizado anteriormente. O uso de colirio anestésico
pode ajudar na melhora da dor e conseqiientemente na elevacdo da efetividade da descontaminacao.

Em caso de ingestéo, NAO induzir ao vémito.
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Carvao ativado deve ser ministrado, na dose de 30g diluido em 240ml de agua. A dose usual é de 25 a
100g no adulto e adolescente, 25 a 50g na crianca de 1 a 12 anos e 1g/kg nhos menores de 1 ano.

Nao neutralizar. Diluir o contetido gastrico com 120 a 240 ml de agua ou leite, ndo ultrapassando 120mi
nas criancas. E mandatorio a endoscopia precoce para avaliagdo das lesdes, principalmente se houver
sintomatologia persistente, queimadura labial ou oral ou histéria de ingesta de grande quantidade.

Lavagem gastrica deve ser realizada se 0 paciente estiver consciente, sem quadro convulsivo, com histéria
de ingestdo de grande quantidade e ha menos de uma hora do momento da lavagem. Proteger a via aérea
usando a posicao de Trendelemburgo e em decubito lateral esquerdo ou ainda, por entubacao traqueal.
Contra indicagfes para a lavagem gastrica:

1. Perda dos reflexos de protegéo da via aérea;

2. Diminuicao do nivel de consciéncia em pacientes ndo entubados.

3. ApoOs ingestdo de corrosivos;

4. ApGs ingestéo de hidrocarbonetos;

5. Pacientes com risco de hemorragia ou perfuracéo visceral.

6. Ingestdo de material ndo téxico.

Tratamento Avangado
Monitorar para a ocorréncia de desconforto respiratério. Na presenca de tosse ou dificuldade respiratéria,

pensar na possibilidade de irritagédo do trato respiratorio, bronquite ou pneumonite. Administrar oxigénio.

Em caso de comprometimento respiratorio grave, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Tratar pacientes com broncoespasmo com agonista beta 2 inalatério e corticéide parenteral ou oral.
Convulsdes devem ser tratadas com Benzodiazepinicos venosos. Para adultos, 5 a 10 mg, repetidos a

cada 10 a 15 minutos de acordo com a necessidade. Criancas, 0,2 a 0,5 mg/kg, repetidos a cada 5 minutos

de acordo com a necessidade. Opgéo: Lorazepam (Adultos ? 2 a 4 mg e criangas 0,05 a 0,1 mg/Kg).

Considerar a possibilidade do uso de Fenobarbital se houver recorréncia apés Diazepam, na dose de 30mg

para adultos e 10 mg para criangas maiores de 5 anos. Monitorar para arritmias, hipotenséo, depresséao

respiratoria e necessidade de intubagao traqueal e uso de respirador. Laboratorialmente atentar para a

ocorréncia de hipoglicemia, hipoxemia e distlrbios hidroeletroliticos.

A dermatite geralmente se resolve com a descontaminacéo.

Pacientes em coma, hipotensos ou arritmias, devem ser tratados conforme protocolos especificos de suporte

avangado de vida (ALS).

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram descontaminacdo devem ser transportados para
0 hospital.

Antes do transporte o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

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

Multiplos Casos

Vitimas que tenham apenas tido contato leve com a substéancia e estejam completamente assintométicas,
podem ser liberadas apds terem tido nomes, enderecos e telefones catalogados, com orientagéo precisa de
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como se comportar em caso da minima sintomatologia. Muito provavelmente nao havera complicacdes.
Em casos de inalacdo sintomatica, transportar imediatamente a vitima.

Em caso de ingestéo, transportar imediatamente para hospital, tomando as devidas precaucdes para evitar
exposicdo em caso de vomitos.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencéo

? Pode produzir anormalidades nos sistemas hepético e renal. Deve-se monitorar o hemograma, a funcao
hepatica e a funcédo renal, principalmente em pacientes vitimas de exposic¢ao significativa ou exposi¢ao
cronica.

? Pode evoluir com quadro de degeneracdo miocardica.

? Podem desencadear quadros inespecificos com nauseas, cefaléia, tontura e fraqueza.

? Nos casos de maior severidade, pode-se evoluir da irritacdo respiratéria intensa para a sindrome da
angustia respiratdria com lesdo aguda da mucosa pulmonar.

? Irritacdo e queimadura do trato gastrointestinal, além de toxicidade sistémica podem ocorrer em caso de
ingestao do produto.

? Podem ocorrer quadros de hipersensibilidade cutanea ou respiratéria (quadros de broncoespasmao) nos
casos de exposicao crénica a TEA.

? Ocorrendo irritacdo ou depressao respiratérias, monitorar gasometria arterial, solicitar estudo radioldgico e
estudos da funcao respiratoria.

? N&o h& antidotos especificos para a intoxicacao.

Suporte Basico

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

Em caso de broncoespasmo com agonista beta 2 inalatério e corticoide parenteral ou oral.

Caso o paciente nao tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacgao.
A descontaminacédo imediata é critica. Despir completamente o paciente e lacrar, em sacos duplos, o
material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para nao se tornar vitima. lIrrigar a pele atingida
com agua corrente, de preferéncia sob um chuveiro, por pelo menos 15 minutos, ensaboar com sab&o
neutro e repetir o enxagie por mais 15 minutos. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas
criangas. Se necessario, utilizar cobertores ou aquecedores. Os pacientes que estiverem andando poderéo
ser responsaveis pela prépria descontaminacao ? sob observagédo sempre.

No caso de exposicao oftdlmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente ou solucdo fisiolégica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacéo até a chegada do paciente a
UTI se a vitima se mantiver sintomatica. Um anestésico pode ser necessario para aliviar o blefaroespasmo
e retratores palpebrais podem ser utilizados para exposicao e descontaminacéo adequadas.
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Tratamento

Ingestéo

O tratamento é primariamente de suporte e inclui monitorizacéo de:
. Presséo arterial.

. Volemia.

. Eletrdlitos.

. Crises convulsivas.

. Funcéo renal.

. Funcéo hepatica.

. Gases arteriais

. Arritmias.

9. Hipotenséo

A indug¢é@o hemética ndo é recomendada.

Carvao ativado deve ser ministrado, na dose de 30g diluido em 240ml de agua. A dose usual é de 25 a

0 N o o~ W NP

100g no adulto e adolescente, 25 a 50g na crianca de 1 a 12 anos e 1g/kg nos menores de 1 ano. .

N&o tentar neutralizar.

Diluir o contetdo géastrico com 120 a 240 ml de 4gua ou leite ? em criancas nao ultrapassar 120 ml.

E mandatério a endoscopia precoce para avaliagdo das lesdes se houver sintomatologia persistente, lesdes
no labio ou na boca ou histdria de ingesta de grande quantidade.

Lavagem gastrica deve ser realizada se o paciente estiver consciente, com reflexo de degluticdo mantido,
sem quadro convulsivo, com histéria de ingestdo de grande quantidade e ha menos de uma hora do
momento da lavagem. Proteger a via aérea usando a posi¢do de Trendelemburgo e em decubito lateral
esquerdo ou ainda, por entubacéo traqueal.

Contra indicagbes para a lavagem gastrica:

1. Perda dos reflexos de protecéo da via aérea;

2. Diminuicdo do nivel de consciéncia em pacientes ndo entubados.

3. ApoOs ingestdo de corrosivos;

4. ApGs ingestédo de hidrocarbonetos;

5. Pacientes com risco de hemorragia ou perfuracéo visceral.

Hipotensado ? infundir 10 a 20 ml/Kg de solucéo isotbnica de forma rapida. Se houver persisténcia da
hipotenséo administrar Dopamina (5 a 20ug/Kg/min) ou Norepinefrina (adulto ? iniciar infusdo com 0,5 a
1pg/min; crianga ? iniciar infusdo com 0,1W/Kg/min), titulando de acordo com a resposta.

Convulsdes ? Administrar Benzodiazepinico EV. Diazepam (Adulto: 5 a 10mg, repetindo a cada 10 a 15
minutos, de acordo com a necessidade; Crianga: 0,2 a 0,5 mg/Kg, repetindo a cada 5 minutos de acordo
com a necessidade). Considerar a utilizagdo do Fenobarbital se houver recorréncia das crises convulsivas
apo6s administracdo de 30mg e 10mg nos adultos e criancas maiores que 5 anos respectivamente.
Monitorar hipotensao, arritmias, depresséao respiratéria, hipoglicemia, distlrbios eletroliticos e hipéxia.

A hemodialise pode ser utilizada para os pacientes severamente intoxicados que ndo responderam as
manobras terapéuticas anteriormente citadas. N&o ha estudos conclusivos sobre a utilizagdo da hemodialise
nos pacientes vitimas de intoxicagao pela TEA.

Inalagéo
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Remover o paciente para local fresco e ventilado.

Oxigenioterapia ? 6 litros/minuto

Intubacao e ventilagdo com PEEP se indicados - precocemente.

Nos casos de broncoespasmo, utilizar drogas agonistas Beta 2 e corticoterapia oral ou parenteral.
Oximetria de pulso continua.

Observar a possibilidade de sintomatologia sistémica e tratar de acordo com a evolugao.

Pode haver a ocorréncia de lesdo de mucosa com evolucdo para edema agudo de pulméao apos 24 a 72
horas da exposicéo.

Oftalmica

Irrigar olhos expostos com agua em abundancia na temperatura ambiente ou solucgéo fisiolégica por 15
minutos.

O ponto de suspensdo da irrigacéo é quando houver melhora ou remissdo da sintomatologia. Em caso de
manutencdo dos sintomas, o oftalmologista deve ser acionado para avaliacdo imediata.

Cutanea

A remocdao de vestes e objetos pessoais contaminados e a descontaminacao imediata sdo mandatdrias.

A dermatite geralmente se resolve com a descontaminacéo.

Pode ocorrer absorcdo com complicagéo sistémica.

A sintomatologia sistémica geralmente ocorre como conseqiéncia da exposi¢ao crénica ou da absorcéo da
TEA. Em caso de instalacdo do quadro sistémico, tratar como descrito para a exposicao digestiva.

N&o esquecer de descontaminar cabelos e unhas.

Tratar a area irritada ou queimaduras com terapia tépica. Pode haver a necessidade de uso de
antihistaminicos ou corticoterapia topica e/ou sistémica.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

Exames Complementares Minimos
? Hemograma

? Funcao renal

? Funcéo hepética

? Bioguimica

? Eletrdlitos

? Hemogasometria arterial

? Rx torax

? ECG

Efeitos retardados:
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Liberacao do paciente:
Pacientes expostos a TEA, sem histéria de exposi¢cao importante e assintomaticos, podem ser liberados
apos identificacdo completa e orientacdo detalhada.

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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