BOROETANO
BOROETHANE

Sinonimia;
DIBORANE: BORON HYDRIDE: DIBORON HEXAHYDRIDE

Numero CAS:
19287-45-7

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1911

Composicao:
B6H6

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 27.7 Dalton

Pressdo de vapor: >1 atmosfera a 20°C.
Aparéncia: Gas incolor a temperatura ambiente.
Odor:.Repulsivo e nauseante.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): -92,8°C.
Ponto de Fuséo: -164,9°C.

Solubilidade em 4gua: Decompde na agua.
Presséo critica: Nao pertinente.

Densidade do gas: 0.965 (ar = 1).
Densidade relativa do sélido: Nao pertinente.
Viscosidade: N&o pertinente.

Reatividade quimica com 4gua: N&o reage.

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

Saude

6
Inflamabilidade 6
Reatividade 6

Riscos Especiais
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Informacoes Gerais:

O diborane é utilizado como propelente de foguetes, como um agente redutor, agente vulcanizador de
borrachas, catalisador na polimerizacéo das olefinas e no processo de manufatura de semicondutores.
Vitimas expostas ao diborane n&do constituem risco de contaminagéo secundaria

Trata-se de gas incolor, altamente inflaméavel, de odor adocicado, nauseante e repulsivo.

Em concentracdo elevada pode apresentar ignicdo espontanea em temperatura ambiente se houver
umidade local.

Reage com a agua formando hidrogénio e acido bérico.

Os vapores do diborane sdo mais pesados que o ar, tendendo a se concentrar em ambientes baixos.

E geralmente armazenado em cilindros pressurizados, diluido em argénio, hidrogénio, nitrogénio ou hélio.
Em contato com o ar pode haver a formacéo de compostos explosivos

Altamente irritante quando em contato com tecidos umedecidos, como olhos, pele e trato respiratério. O
maior efeito irritativo ocorre como consequéncia da exotermia da hidrélise. Pode causar queimaduras.

A ingestao é improvavel pelo fato do produto ser um gas em temperatura ambiente.

LIMITES DE EXPOSICAO

OSHA PEL (permissible Exposure Limit) ? 0.1 ppm.

NIOSH REL (recommended exposure llimit) ? 0.1 ppm.

NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health) ? 15 ppm.

AIHA ERPG-2 (Concentracdo maxima no ambiente abaixo da qual acredita-se que a maioria das pessoas
pode ser exposta por mais de uma hora sem qua haja desenvolvimento de alteracbes de salde graves ou
irrerversiveis ou ainda outros sintomas que possam diminuir a capacidade de a¢édo de protecao e fuga) ? 1

ppm.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

E a maior via de exposicao.

Foram relatadas exposi¢des de 2 a 4 ppm por fadiga olfatéria. Tal exposi¢ao esta situada bastante acima da
exposicdo aceita pela OSHA, de 0,1 ppm.

Exposi¢bes prolongadas a doses baixas tipo as que podem ocorrer em ambientes de trabalho podem
desencadear fadiga olfatéria e tolerancia ao diborane.

O odor nao é proporcional & concentracdo e ndo € um bom parametro de aviso para concentracdes
elevadas.

Ele é mais leve que o ar, tendendo a se concentrar em regiées mais baixas.

As criancas expostas ao produto tendem a apresentar quadros mais graves pela area respiratéria
proporcional maior que o adulto e maior volume minuto, assim como pela baixa estatura e maior dificuldade
de evasao do local, levando a uma exposicédo mais prolongada.

Pele

O contato direto com vapores concentrados do diborane podem desencadear desde quadros irritativos até
gueimaduras severas.
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Criancas sao mais vulneraveis pela maior area cutanea proporcional, pela menor estatura e pela dificuldade
de evasao.

Oftalmica
O contato direto com vapores concentrados do diborane podem desencadear desde quadros irritativos até
gueimaduras severas e amaurose.

Ingestao
E improvavel por se tratar de gas.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Exposicdo Aguda
O diborane é um gas que pode atuar como agente irritante inicialmente e corrosivo quando em contato com
a umidade dos tecidos.
A acao corrosiva ocorre como consequéncia da exotermia observada na reacao de hidrdélise.
Pode causar irritagdo e queimadura da pele, olhos, nariz e garganta.
Pode ocorrer ainda quadros de tosse, edema e constriccdo das vias aéreas superiores e pulmdes.
Outros possiveis efeitos sao a tontura, cefaléia, fraqueza e alteragbes da coordenagéo.
Lesdes hepaticas e renais sédo improvaveis de ocorrer. Mas néo é impossivel.
Pacientes com pneumopatias pré-existentes tendem a ser mais susceptiveis a exposicao.
A sintomatologia a exposi¢ao pode aparecer imediatamente, mas também pode ser retardada por algumas
horas.
As criancas podem néo responder a exposicao e ao tratamento da mesma forma que os adultos e podem
necessitar de protocolos especificos.

Quadro clinico

Cutéanea
As alteracBes cuténeas apés a exposicao ao diborane sao apenas locais e vao desde a dermatite a
gueimadura de segundo grau.

Oftalmica

O diborane pode ser responsavel por:
? Conjuntivite

? Dor intensa

? Edema

? Lacrimejamento

? Fotofobia

? Ceratite

Respiratoria
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? Sensacdao de desconforto toracico

? Tosse

? Irritacdo nasal

? Irritacdo da garganta

? Respiracéo superficial pelo desconforto

? Broncoespasmo

? Tiragem

? Edema agudo nao cardiogénico

? Essa sintomatologia pode ocorrer imediatamente ou pode ser retardada por até 24 horas apoés a
exposicao.

? O quadro respiratério pode se prolongar por até 3 a 5 dias.

Neurolégico

? Tontura

? Cefaléia

? Astenia

? Depressao do sistema nervoso central
? Alterag&o na coordenacéo motora

Potenciais Sequelas

? Fragueza

? Fadiga

? Lesao hepatica

? Leséo renal

0 As lesBes no figado e rins ocorrem durante a excrecéo do diborane.

Exposi¢éo Crbnica

O contato crénico a baixas concentracdes pode causar:
? Convulsdes

? Tremores

? Astenia

? Tontura

? Alteragbes ao EEG

? Espasmos musculares

? Cefaléia

? Vertigem

? Hipertermia

? Broncoespasmo

A exposicado cronica pode ser mais grave nas criancgas, pelo potencial de maior periodo de laténcia.

Carcinogenicidade
O diborane néo é classificado como carcinogénico.
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Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento
Nao ha informacgbes disponiveis sobre a mutagenicidade ou teratogenicidade do diborane em humanos ou
em estudos com animais em laboratorio.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao
0 Os resgatistas oferecem baixo risco de contaminacdo secundaria por ser 0 produto um gas.
o Aqueles que vao participar do resgate em areas com a presenca do diborane devem estar utilizando
protecdo respiratdria e cutanea.
0 Uma concentragdo no ambiente acima de 15ppm deve ser considerada como imediatamente perigosa
para a saude e para a vida.
0 Exposicdo aguda ao diborane pode causar:
o Dermatite
o Conjuntivite
0 Queimaduras
o Irritacdo nasal
o Irritacdo da garganta
o0 Tosse
o Broncoespasmo
o0 Edema agudo
o N&o ha antidoto para a exposi¢éo ao diborane.
o Tratamento de suporte.

Zona Quente

Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.
Sem isso, ndo ha resgate.

A equipe de atendimento médico ndo entra na zona quente.

Protecdo para o Socorrista

O diborane é um irritante e corrosivo para a pele e mucosas de uma forma geral.
Respiratoria - Ha necessidade de uso de mascara autbnoma.

Cutanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a prote¢do quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizacdo manual 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 descontaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.
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Controlar sangramentos externos com compressao direta.
A vitima pode apresentar quadro importante de ansiedade pela exposi¢do quimica. As criancgas, além do
guadro de contaminacéo, ainda podem apresentar exacerbacéo do quadro ansioso pela separacao dos pais.

Area de descontaminacao:

Atencéo

0 Os resgatistas oferecem baixo risco de contaminacdo secundaria por ser 0 produto um gas.

0 Aqueles que vao participar do resgate em areas com a presenca do diborane devem estar utilizando
protecao respiratéria e cutanea.

0 Uma concentragcdo no ambiente acima de 15ppm deve ser considerada como imediatamente perigosa
para a saude e para a vida.

0 Exposi¢cédo aguda ao diborane pode causar:

o Dermatite

o Conjuntivite

0 Queimaduras

o Irritacdo nasal

o Irritacdo da garganta

o Tosse

0 Broncoespasmo

o0 Edema agudo

o Nao h4 antidoto para a exposi¢éo ao diborane.

o Tratamento de suporte.

Zona Quente

Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.
Sem isso, ndo ha resgate.

A equipe de atendimento médico ndo entra ha zona quente.

Protecao para o Socorrista

O diborane é um irritante e corrosivo para a pele e mucosas de uma forma geral.
Respiratéria - H4 necessidade de uso de mascara autbnoma.

Cutéanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecao quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagdo manual 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 descontaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Controlar sangramentos externos com compressao direta.

A vitima pode apresentar quadro importante de ansiedade pela exposi¢do quimica. As criangas, além do
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guadro de contaminacdo, ainda podem apresentar exacerbacéo do quadro ansioso pela separacao dos pais.

Zona de atendimento:

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

As vitimas adequadamente descontaminadas nao constituem riscos para o0s socorristas. Nao ha
necessidade de uso de roupas de protecao especiais por parte dos socorristas.

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.
Monitorizacao cardiaca.
Se necessario, repetir a descontaminacéo cutanea ou oftalmica.

Observar o aparecimento de sinais de constric¢éo respiratéria progressiva: rouquiddo, estridor e cianose.

Tratamento Avangado

Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada anteriormente.

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

Continuar irrigando pele e olhos expostos se houver indicacéo.

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

Garantir boa ventilacéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosois, pois intoxicacdes por produtos
quimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocérdica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgéo.

Os quadros de constriccdo respiratdria em criancas devem receber tratamento coadjuvante com epinefrina
na forma de nebulizacdo. A dose recomendada é 0.25 a 0.75 ml de uma solucao a 2.25%, repetir a cada 20
minutos de acordo com a necessidade e observando qualquer alteracéo cardiolégica.

Pacientes em coma, hipotensos ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos especificos
de suporte avancado de vida (ALS).

Havendo qualquer observacao de choque ou quadro hipotensivo, iniciar administragdo hidrica. Em adultos
gue apresentem PAS menor que 80mmHg, infundir em uma hora 1000ml de soluc&o de Ringer Lactato ou
Fisiolégica. PAS maior vai necessitar uma velocidade de infusdo menor. Em criangas, administrar um bolus
de 20ml/Kg em 10 a 20 minutos e depois manter 2 a 3 ml/Kg/h.

Havendo leséo pelo frio, tratar com reaquecimento com agua numa temperatura de 40 a 42°C por 20 a 30
minutos, continuando até que haja retorno A coloracdo normal do local atingido.

Antidoto
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N&o existe antidoto para a exposi¢do ao diborane.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram mais descontaminagdo devem ser transportados
para o hospital.

Em hipétese alguma, em qualquer caso de contaminag&o quimica, a vitima deve ser transportada
contaminada.

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.

Multiplos Casos

Pacientes expostos e que apresentem evidéncias de exposi¢cao importante (tosse persistente ou severa,
dispnéia ou queimaduras quimicas) devem ser levados ao hospital.

Aqueles expostos, mas que estejam assintomaticos, ndo tém potencial risco de complicacdes. Apds terem
sido registrados 0 nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser liberados com orientacdo de
retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatologico.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Atencéo

o O risco de contaminacdo secundaria da equipe hospitalar € baixa. No entanto esse risco pode existir se
ocorrer o atendimento em area fechada de alguma vitima erroneamente transferida pesadamente
contaminada e o produto estiver exalando das vestes ou da pele.

0 A exposi¢do aguda ao diborane inicialmente causa tosse, irritacao oftalmica, irritacdo nasal e de garganta,
lacrimejamento e uma sensacéo de queimagao em torax.

o Constricgao respiratéria e edema agudo de pulmédo podem ocorrer.

0 O diborane pode causar queimaduras de 2° grau.

0 A exposicao ao diborane liquefeito pode causar lesdes tipo congelacgéo.

o N&o h& antidoto especifico para o diborane. O tratamento é de suporte.

0 A exposicdo macica pode desencadear quadro de acidose metabdlica hiperclorémica.

Suporte Basico

Se ndo houver ocorrido a descontaminac¢ao anteriormente, todos 0s pacientes com irritagdo cutédnea ou
oftalmoldgica requerem descontaminagao.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracao e circulacdo, se necessario com intubacéo ou
cricotireoidostomia.

Equipamentos de protecdo utilizados pela equipe podem assustar ainda mais as criancas. Muito cuidado
com os quadros de ansiedade associados.

Pesquisar por sinais de edema de laringe e comprometimento de vias aéreas.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosois, pois intoxicacdes por produtos
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guimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocardica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgao.

Os quadros de constric¢ao respiratoria em criancas devem receber tratamento coadjuvante com epinefrina
na forma de nebulizacdo. A dose recomendada € 0.25 a 0.75 ml de uma solugéo a 2.25%, repetir a cada 20
minutos de acordo com a necessidade e observando qualquer alteragédo cardioldgica.

Pacientes em coma, hipotensos ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos especificos
de suporte avancado de vida (ALS).

Havendo qualquer observacédo de choque ou quadro hipotensivo, iniciar administracdo hidrica. Em adultos
gue apresentem PAS menor que 80mmHg, infundir em uma hora 1000ml de solucéo de Ringer Lactato ou
Fisiolégica. PAS maior vai necessitar uma velocidade de infusdo menor. Em criangas, administrar um bolus
de 20ml/Kg em 10 a 20 minutos e depois manter 2 a 3 ml/Kg/h.

Havendo leséao pelo frio, tratar com reaquecimento com agua numa temperatura de 40 a 42°C por 20 a 30
minutos, continuando até que haja retorno a colora¢éo normal do local atingido. Se ndo houver
disponibilidade de banho aquecido, utilizar cobertores, deixando a circulacéo se restabelecer
espontaneamente. Encorajar a vitima a movimentar ativamente o membro afetado, advertindo-a de que é
esperado haver dor intensa.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacao
conforme descrito mais acima. A descontaminacgéo imediata é critica. Despir completamente o paciente e
lacrar, em sacos duplos, o material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para ndo se tornar
vitima. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas criangas. Se necessario, utilizar
cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderdo ser responsaveis pela propria
descontaminac¢do ? sob observacdo sempre e orientados a nao realizar esfor¢cos desnecessarios.

No caso de exposi¢ao oftdlmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com solucdo
fisiolégica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se presentes e se ainda
nao removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacéo até a chegada do
paciente a UTI.

N&o irrigar olhos que apresentem lesdo por congelamento.

Oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca constantes.

Unidade de terapia intensiva:

o Certificar-se de que ja houve descontaminacdo adequada anteriormente. Em caso negativo, o que néo é
esperado, imediatamente iniciar o procedimento de descontaminacdo conforme descrito anteriormente.
o Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiragdo e circulacdo, se necessario com intubagéo ou
cricotireoidostomia.

o0 As criancas tendem a ser mais vulneraveis, pelo menor didametro das vias aéreas e pela maior area
cutanea proporcional.

0 Acesso venoso se néo realizado anteriormente.

o Pacientes sintomaticos devem ser mantidos sob oxigenac¢éo por Mascara com valvula ndo reinalante.
o Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo
com os protocolos especificos.

0 A exposicdo macica pode desencadear quadro de acidose metabdlica hiperclorémica.
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Inalacéo

Administrar, por mascara ndo reinalante, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracdes
respiratdrias, mantendo uma FiO2 de pelo menos 85%.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosois, por causa do risco de toxicidade
miocardica em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso.

Os quadros de constriccao respiratoria em criangas devem receber tratamento coadjuvante com epinefrina
na forma de nebulizacdo. A dose recomendada é 0.25 a 0.75 ml de uma solucao a 2.25%, repetir a cada 20
minutos de acordo com a necessidade e observando qualquer alteracao cardiologica.

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

Se ocorrer edema agudo, manter ventilagdo e oxigenagao, oximetria constante e hemogasometria arterial
repetida. O uso precoce de ventilagdo mecanica com PEEP pode ser indicado.

O uso profilatico de antibiéticos pode reduzir as chances de pneumopatias infecciosas.

Exposicdo Cutanea

Em caso de queimaduras, tratar como queimadura térmica.

Em casos de queimaduras em face, cabeca, cervical ou térax, assumir a possibilidade de queimadura de via
aérea.

Pacientes que evoluem com reacao de hipersensibilidade podem requerer tratamento com antihistaminicos
e corticosterdides tépicos e/ou sistémicos.

Havendo leséo pelo frio, tratar com reaquecimento com agua numa temperatura de 40 a 42°C por 20 a 30
minutos, continuando até que haja retorno a colora¢do normal do local atingido.

Exposigéo Oftalmica

Certificar-se de que houve descontaminacdo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver lesdo oftadlmica evidente.

Avaliar a procura de lesédo corneana.

Avaliagéo pelo oftalmologista imediatamente para os que estiverem sintomaticos.

Antidotos e Outros Tratamentos
N&o existe antidoto para a exposi¢do ao diborane.
O tratamento é de suporte.

Exames complementares:

O diagnostico a exposicao ao Diborane é clinico. Os testes laboratoriais séo utilizados para
acompanhamento da evolugéo

? Hemograma

? Dosagem de eletrdlitos

? Funcéo renal

? Funcéo hepética

? Raios X de torax

? ECG
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? Hemogasometria arterial

Efeitos retardados:

? ?Fo6lego curto?

? Tosse persistente

? Desconforto toracico

Pacientes que déem entrada com essa sintomatologia devem ser hospitalizados até que estejam
assintomaticos.

A agressado pulmonar pode ser progressiva por algumas horas.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos podem ser liberados. E improvavel o aparecimento de alteracdes.

Seguimento

E recomendado o acompanhamento de todos os pacientes que tenham sido hospitalizados, pois podem
ocorrer pneumopatias a longo prazo. E indicada a monitorizag&o respiratéria até que ndo haja qualquer
alteracao.

Os pacientes devem ter acompanhamento neurolédgico e psiquiatrico apos exposi¢des ao diborane.
Testes de fungéo hepatica e renal também devem ser realizados.

Pacientes vitimas de exposi¢cdes cutaneas importantes devem ser acompanhados por alguns meses.
Pacientes com lesdo corneana 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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