DICLOROETANO
DICHLOROETHANE

Sinonimia;
1,2-DICLOROETANO: EDC; GLICOL DICLORETO; DICLORETO DE ETILENO: ETHYLENE DICHLORIDE.

Numero CAS:
1300-21-6

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1184

Composicao:
C2H4CI2

Descricao:

Em temperatura ambiente, o Dicloroetano é um liquido incolor com odor doce.

Produz vapor irritante. Inflamével, afunda na agua.

Utilizado na producéo de Cloreto de Vinila e Tricloroetano.

Quando aquecido até sua decomposi¢do, emite fumaca toxica.

Em caso de incéndio em tanque ou caminh&o, a area isolada deve ser de 800 metros.
Produto volatil, incompativel com oxidantes fortes, bases fortes e metais quimicamente ativos.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 98,96 Daltons

Presséo de vapor: 100 mmHg a 29,4°C.
Ponto de ebulicdo (760mmHg): 83,5°C.
Ponto de Fuséo: -35,3°C.

Solubilidade em agua: 0,5 g/100 ml a 20°C.
Densidade especifica (agua = 1): 1,253 a 20°C.
Temperatura Critica: 288 °C.

Calor de Combustao: 1.900 cal/g

Pressao Critica: 50 atm.

Densidade Relativa de vapor: 3,4

Calor Latente de Vaporizagéo: 76,4 cal/g

Limiar de odor ? 100 ppm.

Limites de Exposicéo:
o0 TWA: 10 ppm
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0 OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): Nao estabelecido.

0 NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health): 50 ppm

o AIHA ERPG-2 (Emergengy Response Planning Guideline) (Maxima concentracdo no ambiente abaixo da
gual a maioria das pessoas pode ser exposta por mais de uma hora sem que haja risco de
comprometimento irreversivel da satde ou aparecimento de sintomas que impossibilitem agfes de
autoprotecao): Nao estabelecido.

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

Saude 3
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O Dicloroetano n&o é encontrado livre na natureza.

Utilizado na fabricacdo de plasticos, méveis, e na industria automobilistica.

Sua degradacao natural na atmosfera pode levar até 5 meses.

Os vapores sdo mais pesados do que o ar, podendo se deslocar a uma distancia consideravel. Caso haja
contato com uma fonte de ignicdo, pode causar retrocesso da chama.

Produz gases téxicos e irritantes.

Vias de Exposicao:

Respiratéria

A maioria das exposi¢des ocorre pela via respiratoria.

Por ser mais pesado que o ar, pode causar asfixia em ambientes baixos, fechados e pouco ventilados.
As criangas expostas tendem a apresentar efeitos mais graves em virtude da maior area pulmonar
proporcional, associado ao menor didmetro das vias aéreas e a menor estatura (niveis mais elevados do
cloro tendem a estar mais proximos ao solo).

Cutanea

O contato direto pode causar queimadura quimica.

Oftalmoldgica

O contato direto com o liquido ou vapor pode causar queimadura quimica.

Digestiva

A absorcao por via oral € rapida e substancial.

Apenas as solu¢des com capacidade de gerar cloro na sua reagéo (ex. hipoclorito de sodio), podem causar
lesBes corrosivas se ingeridas.
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Efeitos para a Saude:
Atencao
Atencéo:
? O cloro é irritante e corrosivo para os tecidos com 0s quais entra em contato: olhos, pele, mucosas e vias
aéreas.
? A exposicdo ao Dicloroetano pode causar queimadura dos olhos e vias aéreas.

Exposi¢édo Aguda

Primariamente, os efeitos tdxicos se restringem aos efeitos corrosivos do produto.

A acdo do cloro se deve a sua forte propriedade oxidante que separa o hidrogénio da 4gua nos tecidos,
causando a liberacéo de oxigénio nascente e acido cloridrico, 0 que vai produzir maior lesdo tecidual.
Os sintomas podem aparecer imediatamente ou serem retardados por varias horas até 3 dias.

Respiratdrio

O cloro é soluvel em agua e primariamente removido do organismo pela via respiratoria.

A exposicao a concentragfes baixas pode causar irritacao oftalmica ou nasal, Ulcera na garganta e tosse.
Inalacé@o de concentracdes mais elevadas pode desencadear rapidamente desconforto respiratorio, com
constricdo de via aérea e acumulo de liquido nos pulmdes (edema pulmonar). Os pacientes evoluem
rapidamente com taquipnéia, cianose, desconforto respiratério e hemoptise.

Naqueles pacientes sintomaticos, as les6es pulmonares podem evoluir por varias horas, podendo ocorrer o
colapso pulmonar e respiratorio.

A exposicdo ao cloro pode desencadear a Sindrome de Disfuncdo Reativa de Vias Aéreas (RADS ?
Reactive Airways Dysfunction Syndrome), um tipo de asma induzida quimicamente.

As criancas, por apresentarem vias aéreas de menor didmetro, tendem a apresentar lesdes mais graves,
assim como pela maior &rea pulmonar relativa associada ao fato de haver dificuldade de evaséo do local, o
que elevara o grau de exposi¢ao.

Pacientes com asma ou DPOC tendem a ser mais sensiveis a exposigao.

Cutanea

O cloro, conforme dito anteriormente, é irritante para a pele e pode causar queimaduras.

Oftalmica

Em concentrac¢des baixas no ambiente pode causar desconforto, fechamento involuntario dos olhos,
hiperemia, lacrimejamento e conjuntivite.

Concentracdes mais elevadas podem causar queimaduras em cérnea.

Cardiovascular

Inicialmente pode ocorrer hipertensao, seguida por hipotenséao.

Taquicardia e, apds exposicao severa, colapso cardiovascular como conseqiéncia a hipoxia.
Metabdlica

Pode ocorrer acidose metabdlica como consequiéncia a hipoxia.

Uma complicacao rara da exposicao respiratoria macica, mas relatada na literatura é a elevacéo do cloro
sérico, causando distUrbio acido-basico.

Como consequiéncia do metabolismo mais elevado, as criancas tendem a ser mais vulneraveis as
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substancias que alteram o equilibrio acido-basico.

Potenciais Sequelas

ApO6s uma exposicao aguda, a funcéo pulmonar se recupera totalmente entre 7 a 14 dias.

Embora a recuperagédo completa geralmente ocorra, sintomas respiratorios podem persistir.

A lesdo inalatoria pode evoluir para a Sindrome da Disfung¢édo Reativa das Vias Aéreas (RADS ? Reactive
Airways Dysfunction Syndrome), um tipo de asma induzida quimicamente ou por processo irritante.

Exposicdo Crbnica

A exposicéo cronica ao cloro ocorre geralmente em ambiente de trabalho e pode ocasionar corroséo
dentaria.

Exposicao multipla ao cloro pode causar quadro similar & gripe e um risco elevado de desenvolvimento de
RADS.

Carcinogenicidade
N&o ha relatos de carcinogenicidade com o cloro.
No entanto, a associacdo do cloro com o fumo pode elevar ainda mais o risco de cancer.

Teratogenicidade e mutagenicidade
Nao ha relatos pertinentes aos efeitos sobre a reprodugéo ou desenvolvimento causados pelo Dicloroetano.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao

? Equipes de resgate estdo submetidas a risco baixo de contaminagéo por Dicloroetano quando em contato
com pacientes expostos a forma gasosa.

? Roupas e pele molhadas com solugbes de uso corriqueiro de Dicloroetano podem se constituir fontes de
contaminacao para os socorristas pelo contato direto ou pelo gas emanado.

? A exposicdo aguda ao cloro inicialmente causa:

o Irritacdo cutanea

0 Queimadura

o Tosse

o Irritacdo nasal

o Irritagcdo oftalmica

o Lacrimejamento

o Constricdo de via aérea

o0 Edema pulmonar nao cardiogénico

? Nao ha antidoto especifico para exposicao ao Dicloroetano.

? Tratamento de suporte.

Zona Quente
Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de prote¢céo
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adequado. Se um ou ambos fatores acima ndo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do Socorrista

Respiratéria ? por ser o Dicloroetano um irritante respiratério, o uso de mascara com ar enviado é
obrigato6rio.

Cutanea ? roupas de protecao quimica também séo obrigatérias, pois a substancia pode se condensar na
pele e causar irritacdo e queimaduras.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

? Garantir boa ventilacéo e circulacao.

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
cuidadosamente até o local.

A auto protecéo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndao se transforme em vitima.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Area de descontaminacao:
Atencéo

? Equipes de resgate estdo submetidas a risco baixo de contaminacao por Dicloroetano quando em contato
com pacientes expostos a forma gasosa.

? Roupas e pele molhadas com solugBes de uso corriqueiro de Dicloroetano podem se constituir fontes de
contaminacdo para 0s socorristas pelo contato direto ou pelo gas emanado.

? A exposigéo aguda ao cloro inicialmente causa:

o Irritacdo cutanea

0 Queimadura

o0 Tosse

o Irritacdo nasal

o Irritacdo oftdlmica

o Lacrimejamento

o Constricdo de via aérea

0 Edema pulmonar nédo cardiogénico

? Nao h& antidoto especifico para exposicdo ao Dicloroetano.

? Tratamento de suporte.
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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 fatores acima néo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecdo do Socorrista

Respiratdria ? por ser o Dicloroetano um irritante respiratério, o uso de mascara com ar enviado €
obrigatorio.

Cuténea ? roupas de protecao quimica também sdo obrigatdrias, pois a substancia pode se condensar na
pele e causar irritacdo e queimaduras.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacao de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilacéo e circulagéo.

Remocao da Vitima

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

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdao. 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.

N&o esquecer que as criancas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confiancga.

Zona de atendimento:

Certificar-se de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou aquelas expostas a forma gasosa ndo oferecem riscos de contaminacéo secundaria.
Em tais casos ndo h& necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
? Garantir respiracéo e circulagdo 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 obstrucdo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
musculatura acess0ria ou cianose.
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Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.

Tratamento Avangado

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

Evitar entubac&o nasotraqueal as cegas. A entubacdo deve sempre ser realizada sob visao direta.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢des
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o cloro isoladamente faca elevar o risco com o0 uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

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

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes ap0s descontaminacdo ou aqueles que nao requeiram descontaminagédo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

2. Relatar ao médico que recebera a vitima as condicdes do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Multiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de exposicao significativa (tosse severa ou persistente, dispnéia, cianose,
estridor respiratério ou queimaduras quimicas), devem ser levados ao hospital para atendimento
complementar.

O restante dos supostamente expostos e assintomaticos, apos avaliados devem ser identificados, anotado
nameros de telefone e endereco e liberados com orientacdo de retorno em caso de sintomatologia.
Atencao especial deve ser continuada, principalmente nos 3 primeiros dias apds a exdposicao.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Equipes de atendimento ndo correm riscos de contaminacdo quando em contato com o paciente exposto
ao Dicloroetano sob a forma de gas ou apos descontaminacdo adequada.
? No entanto, roupas e pertences pessoais molhados com solu¢des de uso corriqueiro que contenham
Dicloroetano, podem representar riscos para todos: o paciente e a equipe de atendimento, causando
gueimaduras por contato direto ou lesao por inalacdo do gas emanado.
? ApOs despir e descontaminar o paciente, ele ndo mais oferece o risco de contaminagéo.
? A exposicdo aguda ao Dicloroetano sob a forma de gés inicialmente causa:
o0 Tosse
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o Irritagdo oftalmica

o Irritacdo nasal

o Constricdo de via aérea

0 Edema pulmonar nédo cardiogénico

0 Hemoptise

o Broncopneumonia

? O Dicloroetano € irritante para a pele e pode causar dor, inflamacéo e queimaduras de 2° grau.
? N&o h& antidoto para a exposi¢céo ao Dicloroetano. O tratamento € de suporte.

Area de Descontaminacao

Pacientes previamente descontaminados de forma adequada e aqueles expostos a forma gasosa do
Dicloroetano que ndo apresentam alteragdes cutédneas ou oftalmicas, devem ser transferidos imediatamente
para a UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. Todos os outros requerem descontaminagcdo como descrita.
Atentar para o fato de que o uso de equipamento de protecdo individual pode causar medo nas criancas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianca e dificuldade no
tratamento.

Pelo fato da area cutanea ser maior proporcionalmente, a crianca tende a ter lesdes mais graves. Os
profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianca, pois a mesma tem a tendéncia de levar
tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracédo e circulagao.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. Pelo tipo de lesdo esperada, a entubacéo deve ser executada sob visdo
direta.

? A crianga é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Estabeleca um acesso venoso calibroso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicao 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¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o Dicloroetano isoladamente facga elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Descontaminacao

? Em caso de ndo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito:

1. Vitimas que estdo bem devem fazer a prépria descontaminacdo. Enxagie bem por pelo menos 5 a 10
minutos ? corpo todo e cabelos, sob chuveiro ? usando agua e sabdo neutro. Repetir a operacdo. Cuidado
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com hipotermia, principalmente quando se tratar de crianga ou idoso. Podem-se usar cobertores ou
aquecedores quando necessarios.

2. Descontamine olhos expostos ou irritados com agua corrente ou solucéo fisioldgica por pelo menos 15
minutos. Remova lentes de contacto se houver, tomando cuidado para ndo ocasionar lesdo secundaria. Se
houver suspeita de presenca de material corrosivo ou houver lesdo evidente ou sintomatologia mantida,
continuar a irrigacao até a chegada a UTI.

3. Se houver leséo por congelamento, tratar com reaguecimento por submersao em adgua morna ? 40 a 42°c
? por 20 a 30 minutos, continuados até que o fluxo se restabeleca naturalmente na area afetada. Encorajar
0 paciente a exercitar o local afetado durante reaquecimento.

4. Nao irrigar olhos com leséo por congelacao.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminagdo ja ocorreu numa etapa anterior.

Avaliacéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracdo e circulagao.

? Em caso de comprometimento respiratorio, 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 lesGes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicdo 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¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o Dicloroetano isoladamente facga elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Exposicéo Inalatéria

? Fornecer oxigénio a 100% sob mascara com bolsa a todos os que tém queixas respiratorias.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. 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 agressdo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o Dicloroetano isoladamente faca elevar o risco com o0 uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

Exposi¢éo Cutanea

? O Dicloroetano na forma gasosa, mas concentrado, assim como em solugdo, pode causar queimaduras
qguimicas quando em contato com a pele. Tratar como queimadura térmica.
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? Se 0 gas comprimido e liquefeito entrar em contato com a pele, pode ocasionar lesdo tipo congelagédo. Se
ocorrer tal lesao, tratar com o reaquecimento da area afetada com agua morna na temperatura entre 40 a
42°c por 20 a 30 minutos, continuamente até que ocorra o reaquecimento local.

? Pela &rea cutanea proporcionalmente maior, as criangas tendem a apresentar quadros de maior gravidade
pela maior absorc¢éo.

Exposicéo Oftalmica

? Olhos expostos ao Dicloroetano devem ser irrigados com agua corrente ou solucéo fisiolégica por 15
minutos.

? Testar acuidade visual e avaliar os olhos a procura de les6es em cdrnea. Avaliacdo oftalmolégica
imediata..

Antidotos e Outros Tratamentos
? Nao ha antidotos para a contaminac¢ao por Dicloroetano.
? O tratamento complementar é de suporte.

Testes Laboratoriais

? O diagnéstico da intoxicacao aguda pelo Dicloroetano € clinico e baseado nos sintomas respiratorios. No
entanto, os testes laboratoriais séo Uteis na monitorizacao do paciente e avaliacdo das complicacdes:
hemograma, glicemia, eletrélitos, gasometria arterial.

? ECG, monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso, Raios X de torax, tomografia de térax se necessario etc.
? Inalacdo macica pode ser complicada por acidose metabdlica hiperclorémica.

Regra Geral
? Hospitalizar os pacientes que sejam suspeitos de exposic¢ao significante (alteracdes respiratérias) ou que
apresentem sérias queimaduras oftalmicas ou cutaneas.

Exames complementares:

Efeitos retardados:

Pacientes podem se queixar de ?félego curto?, tosse severa, aperto toracico e devem ser internados para
investigacao, pois os efeitos do Dicloroetano podem ser retardados por até 3 dias. Devem permanecer
hospitalizados até que estejam livres de sintomas, e liberados sob vigilancia da Medicina Ocupacional.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos e aqueles gue apresentaram apenas irritacdo oftalmica, nasal, de garganta ou de
vias aéreas (apenas apresentaram tosse), podem ser liberados e orientados a retornar ao médico
imediatamente se houver retorno da sintomatologia. Na maioria dos casos esses pacientes estardo
assintomaticos em horas ou até menos.

Seguimento
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E recomendado o seguimento de todos os pacientes que tenham sido hospitalizados, pois podem apresentar
problemas respiratérios cronicos.
Pacientes com les@o corneana ou conjuntival devem ser reavaliados pelo oftalmologista ap6s 24 horas.

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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