CIANETO DE POTASSIO
POTASSIUM CYANIDE

Sinonimia;
CIANETO: ISOCIANETO DE POTASSIO; ACIDO HIDROCIANICO; SAL DE POTASSIO.

Numero CAS:
151-50-8

Numero NIOSH:
TS8750000

Numero ONU:
1680

Composicao:
KCN

Descricao:

A temperatura abaixo de 25.6°c o cianeto é um liquido que varia de incolor a azulado palido. Sob
temperatura elevada ele se modifica para um gas incolor.

E extremamente volatil e pode produzir concentracées letais & temperatura ambiente.

O vapor é inflamavel e potencialmente explosivo.

Apresenta odor discretamente adocicado lembrando améndoas e tem gosto discretamente &cido.

E solGvel em agua.

Limiar de odor a partir de 1 ppm, ndo havendo relagdo com concentragéo letal.

OSHA PEL (Permissible exposure limit) 10 ppm em exposicdes até 15 minutos.

NIOSH IDLH (Immediately dangerous to life or death) 50 ppm.

AIHA ERPG-2 (Emergency response planning guideline ? concentragdo maxima no meio ambiente abaixo
da qual acredita-se que todos os individuos podem ser expostos por mais de uma hora sem que haja
alteracdo irreversivel da satde ou comprometimento da capacidade individual de reacéo e fuga) 10 ppm.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 65.12 Dalton

pH: n&o disponivel

Ponto de Ebulicdo (a 760 mmHg): 1625°C (2957°F)

Ponto de Fuséo: 634.5°C (1173°F)

Presséo de Vapor: 0 mmHg a 20°C

Densidade de Vapor (Ar=1): Nao pertinente

Solubilidade em Agua: 71.6g/100 ml de agua a 25°C (ou 72%)

Inflamabilidade: Sélido ndo combustivel, mas em contato com 4cidos ocorre a liberacdo de cianeto de
hidrogénio, altamente inflamavel.
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Incompatibilidade:
Reage com oxidantes fortes como &cidos, , sais &cidos, cloratos e nitratos.

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

Saude 4

Inflamabilidade 1

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Peso Molecular: 65.12 Dalton

pH: ndo disponivel

Ponto de Ebulicdo (a 760 mmHg): 1625°C (2957°F)

Ponto de Fuséo: 634.5°C (1173°F)

Pressédo de Vapor: 0 mmHg a 20°C

Densidade de Vapor (Ar=1): Nao pertinente

Solubilidade em Agua: 71.6g/100 ml de 4gua a 25°C (ou 72%)

Inflamabilidade: Solido ndo combustivel, mas em contato com &cidos ocorre a liberacdo de cianeto de
hidrogénio, altamente inflamavel.

Incompatibilidade:
Reage com oxidantes fortes como &cidos, , sais acidos, cloratos e nitratos.

Vias de Exposicao:

Inalatéria

O cianeto é rapidamente absorvido pelos pulmdes e os sintomas do envenenamento iniciam dentro de
segundos a minutos apds a exposicao.

O odor pode ser detectado ja a 2 a 10 ppm no meio ambiente. A percepc¢ao do odor é genética e cerca de
20 a 40% da populacdo ndo tem a capacidade de percepc¢ao do cianeto pelo odor, além disso, pode ocorrer
de forma muito precoce a fadiga olfatoria.

Criancas tendem a apresentar quadros de intoxicacdo mais graves que os adultos, pela maior area
respiratoria relativa e pelo maior volume minuto também relativo.

Cutanea

Pode ser responsavel por dermatites. Mas, mais importante, a pele pode absorver de forma rapida e
contribuir para a intoxicagéo sistémica.

Apbs exposicdo cutanea, os sintomas podem aparecer imediatamente ou apresentarem um retardo de 30 a
60 minutos.

A maioria das intoxicacdes pela via cutdnea ocorreu nas areas industriais e envolveram a imersao parcial
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em solucdes de cianetos ou derivados ou o0 contato com sais de cianeto liquidificados, o que resultou
também em queimaduras de grandes areas corporais.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior &rea corporal proporcional.

Oftalmica

A exposicdo ao cianeto pode causar conjuntivite ou ceratites. Mesmo por essa via, podem ocorrer absor¢ao
e intoxicacao sistémica.

Ingestéo

A ingestéo de cianetos e derivados pode ser rapidamente fatal.

Efeitos para a Saude:
Atencao

? O cianeto é téxico por qualquer uma das vias de contaminagdo. Pode causar:

o Profunda depresséao do SNC.

o Depressao respiratoria.

o Depressao miocérdica.

o Coma.

o Obito em minutos.

? A exposicdo a doses mais baixas pode ser responsavel por:

o Conjuntivites.

o Cefaléia.

o Confuséo.

o Nauseas.

0 Vomitos.

? O cianeto age como um asfixiante celular, atuando sobre a citocromo oxidase mitocondrial, impedindo a
utilizagéo do oxigénio no metabolismo celular. Por esse motivo, 0 SNC e 0 miocardio sdo extremamente
susceptiveis a acdo do cianeto.

Efeitos Agudos:

Em humanos o cianeto se combina com o ion férrico da citocromo oxidase mitocondrial, evitando o
transporte de elétrons no sistema citocromial, causando fosforilagcdo oxidativa e queda na producéo de ATP.
A inibicdo do metabolismo aerobio leva a uma glicélise anaerdbica, o que vai elevar a producao de acido
lactico e causar um desequilibrio acido-basico severo.

O SNC é particularmente sensivel aos efeitos do cianeto e a exposicao ao mesmo produz sintomatologia
neurolégica precoce.

As criancas podem néo responder aos toxicos da mesma forma que os adultos e podem necessitar
protocolos especificos.

Sistema Nervoso Central

A sintomatologia neuroldgica se desenvolve rapidamente. Os sintomas iniciais sdo inespecificos e incluem:
o Excitagéo.

o Tontura.

o Nauseas.

Pagina 3



0 Vomitos.

o Cefaléia.

0 Adinamia.

Com a evolucéo do quadro o paciente pode apresentar:
o Tetania.

o Trismo.

o Convulsoes.

o Alucinac0es.

o Perda de consciéncia.
o0 Coma.

o Obito

Cardiovascular

o Hipertensao ? fase inicial.
o Taquicardia ? fase inicial.
o Bradicardia.

o Arritmias.

o Hipotenséo severa.

Respiratdrio

Apbs intoxicacao sistémica e numa fase inicial, pode-se observar:
o Diminuicao do félego.

o Desconforto respiratério.

o Taquipnéia.

0 Aumento do tempo de inspiracao.

Com a evolucao do quadro, o paciente passa a apresentar:

o Bradipnéia.

o Respiracdo agonica.

o Edema agudo de pulmé&o.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis aos efeitos do cianeto pela maior area respiratéria proporcional.

Metabdlico

Na intoxicagao severa por cianeto ocorre elevagao do acido lactico sérico, o que leva a acidose metabdlica
grave.

Pelas taxas de metabolismo maiores, as criancas tendem a apresentar quadros de intoxicagdo mais graves.

Potenciais Sequielas

Os sobreviventes da intoxicacdo severa por cianeto podem apresentar quadros neurolégicos por: 1 ? lesdo
neuronal direta; 2 ? Lesdo secundaria a hipoxemia; 3 ? lesédo secundaria ao hipofluxo encefalico.

Foram reportados na literatura, como conseqiiéncia a intoxicacdo por cianeto:

o Alteragdes de personalidade;

o Déficits de memoria;
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o Distarbios de movimentos;
0 Movimentos involuntarios (tipo sindromes extrapiramidais).

Efeitos Cronicos:

Trabalhadores cronicamente expostos ao cianeto podem apresentar quadros de:
o Cefaléia;

o Conjuntivite;

o Fadiga precoce;

o Desconforto toracico;

o Arritmias;

o0 Anorexia;

o Epistaxis.

Carcinogenicidade
O cianeto néo é classificado como agente carcinogénico.

Mutagenicidade e teratogenicidade

Em humanos e em animais de laboratério, ndo h& evidéncias que o cianeto exerca efeitos sobre a
reproducéo e desenvolvimento fetal, apesar de estudos evidenciarem a passagem do mesmo pela placenta.
N&o ha dados sobre a passagem pelo leite materno.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencao

o Vitimas expostas ao vapor de cianeto ndo expdem a contaminacao secundaria as equipes de
socorro/resgate, desde que a reanimacao seja realizada com barreiras mecéanicas.

o Vitimas expostas ao cianeto na forma liquida podem causar contaminagéo secundaria pelo contato direto
ou pela emanacéao de vapores.

o Evitar contato cutdneo com pacientes expostos ao cianeto na forma liquida, assim como ao conteddo
gastrico hemético ou de lavagem.

o O envenenamento por cianeto é marcado pelo aparecimento subito dos efeitos toxicos e que podem incluir
(por qualquer uma das vias de contaminac¢ao):

? Sincope;

? Crises convulsivas;

? Coma;

? Respiracéo dificultosa;

? Colapso cardiovascular;

? Obito em minutos.

o Vitimas expostas ao cianeto requerem tratamento de suporte e imediata administracao dos antidotos
especificos.

o Equipamento de protecéo individual adequado deve ser utilizado por pessoal treinado. Se néo houver
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treinamento ou equipamento adequado, ndo expor o pessoal de atendimento.

o As vitimas devem ser removidas para local descontaminado, vestimentas removidas e devem ser
submetidas a banho de descontaminacdo conforme descrito abaixo.

o Transferir para area de suporte médico.

Protecdo do socorrista

Equipamento de protecao individual adequado deve ser utilizado por pessoal treinado. Se nao houver
treinamento ou equipamento adequado, ndo expor o pessoal de atendimento.

O cianeto € um veneno sistémico e que pode ser absorvido tanto pela pele como pela inalacao.

Protecao respiratéria ? 0 socorrista deve estar utilizando aparato de protecao respiratoria vedado e com ar
enviado quando houver qualquer possibilidade de contaminacdo por cianeto no meio ambiente.

Protecao cutanea ? de protecdo quimica adequadas devem estar sendo utilizadas, pois tanto a forma de
vapor quanto a liquida podem contaminar o socorrista.

SUPORTE BASICO DE VIDA

Acessar rapidamente a via aérea e garantir ventilacao adequada ? néo fazer respiracao boca a boca sem o
uso de barreira mecanica.

Se ha suspeita de trauma, manter a coluna cervical imobilizada com as maos ou da melhor forma possivel e
aplicar colar cervical com head block e prancha rigida assim que possivel.

Remocdao da vitima

Se a vitima estiver andando orienta-la para fora da zona de risco, em direcdo a zona de descontaminac&o.
Vitimas que ndo estiverem possibilitadas de locomocao devem ser retiradas em macas, liteiras ou
carregadas de forma cuidadosa.

Area de descontaminacao:

Atencéo

o Vitimas expostas ao vapor de cianeto ndo expdem a contaminacao secundaria as equipes de
socorro/resgate, desde que a reanimacao seja realizada com barreiras mecéanicas.

o Vitimas expostas ao cianeto na forma liquida podem causar contaminagéo secundaria pelo contato direto
ou pela emanacéo de vapores.

o Evitar contato cutdneo com pacientes expostos ao cianeto na forma liquida, assim como ao contetudo
gastrico hemético ou de lavagem.

o0 O envenenamento por cianeto é marcado pelo aparecimento subito dos efeitos téxicos e que podem incluir
(por qualquer uma das vias de contaminac¢ao):

? Sincope;

? Crises convulsivas;

? Coma;

? Respiracéo dificultosa;

? Colapso cardiovascular;
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? Obito em minutos.

o Vitimas expostas ao cianeto requerem tratamento de suporte e imediata administracao dos antidotos
especificos.

o Equipamento de protecéo individual adequado deve ser utilizado por pessoal treinado. Se ndo houver
treinamento ou equipamento adequado, ndo expor o pessoal de atendimento.

o0 As vitimas devem ser removidas para local descontaminado, vestimentas removidas e devem ser
submetidas a banho de descontaminac¢ao conforme descrito abaixo.

o Transferir para area de suporte médico.

Protecéo do socorrista

Equipamento de protecao individual adequado deve ser utilizado por pessoal treinado. Se néo houver
treinamento ou equipamento adequado, ndo expor o pessoal de atendimento.

O cianeto € um veneno sistémico e que pode ser absorvido tanto pela pele como pela inalagédo.

Protecao respiratéria ? o socorrista deve estar utilizando aparato de protecao respiratéria vedado e com ar
enviado quando houver qualquer possibilidade de contaminacdo por cianeto no meio ambiente.

Protecdo cutanea ? de protecdo quimica adequadas devem estar sendo utilizadas, pois tanto a forma de
vapor quanto a liquida podem contaminar o socorrista.

SUPORTE BASICO DE VIDA

Acessar rapidamente a via aérea e garantir ventilacdo adequada ? nao fazer respiracdo boca a boca sem o
uso de barreira mecanica.

Se ha suspeita de trauma, manter a coluna cervical imobilizada com as méos ou da melhor forma possivel e
aplicar colar cervical com head block e prancha rigida assim que possivel.

Remocéo da vitima

Se a vitima estiver andando orienta-la para fora da zona de risco, em direcdo a zona de descontaminagao.
Vitimas que néo estiverem possibilitadas de locomogdo devem ser retiradas em macas, liteiras ou
carregadas de forma cuidadosa.

Zona de atendimento:

Assegurar-se de que houve descontaminagéo apropriada.

Aqueles ja adequadamente descontaminados ou expostos apenas ao vapor de cianeto ndo apresentam
risco de contaminacao para os socorristas. Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas de
protecdo quimica para os socorristas.

Acessar rapidamente a via aérea e garantir ventilacdo adequada ? n&o fazer respiracdo boca a boca sem o
uso de barreira mecanica.

Se ha suspeita de trauma, manter a coluna cervical imobilizada com as méos ou da melhor forma possivel e
aplicar colar cervical com head block e prancha rigida se ndo houver sido feito antes.

Garantir acesso venoso calibroso.

Monitorizac&o cardiaca e oximetria de pulso constantes.

Pacientes que recobram a consciéncia rapidamente e que ndo apresentam outros sinais e sintomas de
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intoxicacdo, podem ndo necessitar de tratamento especifico com antidotos. Aqueles que permanecem
comatosos ou que evoluem com quadro de choque, devem ser tratados imediatamente com os antidotos
especificos.

Em caso de ingestdo ndo induzir vémitos. Se a vitima estiver alerta, assintomética e apresentar reflexo de
degluticdo, administrar carvao ativado na dose de 1mg/Kg, se ndo houver sido administrado anteriormente
(adultos 60 a 90 g; criangas 25 a 50 g). Para as criangas pode-se usar um refrigerante como diluente. Se a
vitima estiver sintomatica, imediatamente instituir o suporte avancado de vida incluindo o tratamento
especifico para intoxicacdo por cianeto.

TRATAMENTO AVANCADO

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea e respiragdo adequada por entubacao
orotraqueal ou cricotireoidostomia ? se treinado e equipado para a realizagdo do procedimento.

Pacientes comatosos, em choque ou em crises convulsivas devem ser tratados de acordo com o protocolo
especifico. Esses pacientes ou aqueles que estiverem apresentando arritmias, podem estar seriamente
aciddticos. Considerar a possibilidade ? sob supervisdo médica ? de administrar bicarbonato de sddio na
dose de 1 mEg/Kg.

ANTIDOTOS

Se possivel, o tratamento com antidotos para intoxicacdo por cianeto deve ser administrado sob supervisao
médica a pacientes inconscientes que tenham histéria ou suspeita de exposicéo ao produto.

O kit de antidotos deve conter:

1. Nitrito de Amila ? pérolas para serem quebradas e inaladas;

2. Nitrito de Sédio ? ampolas para infusdo venosa;

3. Tiosulfato de Sodio ? ampolas para infusdo venosa.

Nitrito de Amila:

Uso: quebrar uma ampola em chumaco de algodao ou gaze. A vitima deve inalar a substancia (em caso de
ventilacdo por Ambu, aproximar da valvula ou em caso de mascara, manter internamente a mascara, sob o
labio inferior) durante 30 segundos a cada minuto e quebrando uma nova pérola a cada 3 minutos, até que
seja iniciada a infusdo do Nitrito de Sédio.

Se o paciente ndo respondeu ao Nitrito de Amila com oxigenioterapia, infundir, assim que possivel, o Nitrito
de Sadio.

Nitrito de Sodio a 3%:

Uso: Fazer 10 ml (300 mg) EV, lento, em ndo menos de 5 minutos, em vitimas com mais de 25 kg de peso
corporal. Abaixo deste peso, utilizar 0,12 a 0,33ml/Kg, diluidos para 10ml e infundidos como descrito acima.
Monitorar PA. Em caso de hipotenséo, lentificar mais a infusao.

Seguir para o proximo antidoto (deve-se utilizar 0 mesmo acesso venoso):

Tiosulfato de Sadio a 25% :
Uso: Ampolas. Ministrar 50 ml (12,5g). Fazer 3 a 5 ml/min, EV (para vitimas com peso corporal acima de

Pagina 8



25kg) com duracéo de infuséo entre 10 a 20 minutos. A dose pediatrica é de 1,65ml/Kg da solug&o a 25%.
Repetir metade da dose inicial apés 30 minutos se ndo houver resposta terapéutica satisfatéria.

? Apos 1 hora, se sintomas persistirem ou reaparecerem, readministrar Nitrito de Sédio e Tiosulfato de
Saodio, em 50% das doses iniciais.

TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles sem indicacdo de descontaminacdo podem ser transferidos
para o hospital.

Deve ser feito contato prévio com a unidade hospitalar referenciada e o caso clinico deve ser passado de
forma completa.

Se houve ingestédo de solu¢do com cianeto, preparar a ambulancia para a possibilidade de vomitos com
material toxico. Diversas toalhas e sacos duplos e abertos devem estar prontos para serem utilizados
imediatamente para limpeza e isolamento do material.

MULTIPLOS CASOS

Todos os pacientes com histéria de exposicao significante ao cianeto e aqueles com histéria de ingestéo
devem ser levados imediatamente ao hospital.

Aqueles pacientes expostos a concentragdes insignificantes e que estejam assintomaticos, podem ser
avaliados e liberados da cena, apés devidamente identificados e orientados.

Na duvida, encaminhar ao hospital!

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENCAO
o O pessoal hospitalar, se em atendimento em area fechada, pode ser contaminado pela emanacao de
vapor se houver contaminacdo de vestes ou objetos pessoais.
o Evitar contato cutdneo com contaminacéo liquida direta do paciente ou de contetdo gastrico toxico.
o Nao hé risco de contaminacdo nos pacientes expostos ao vapor ou agueles adequadamente
descontaminados.
o O envenenamento pelo cianeto é marcado pelo aparecimento abrupto de efeitos tdxicos graves e que
podem incluir:
? Sincope;
? Crises convulsivas;
? Coma;
? Respiracéo dificultosa;
? Colapso cardio vascular;
? Obito.
o Pacientes expostos ao cianeto podem sobreviver com o rapido tratamento de suporte e administracdo de
antidotos especificos.
o Medidas de suporte de acordo com protocolos especificos para cada sintoma.
0 Oximetria de pulso
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0 Monitorar gases sanguineos.
o Corrigir disturbios acido-base.

Area de Descontaminacao

Pacientes previamente descontaminados de forma adequada, assim como aqueles expostos ao vapor e que
ndo apresentem dermatite ou alteracéo oftalmica, podem ser transferidos diretamente para a UTI. Os outros
necessitarao descontaminacéo conforme descrita.

Pelo fato das criancas possuirem uma area cutanea proporcional maior, elas tendem a ser mais vulneraveis
a exposicao ao cianeto.

As equipes de atendimento devem examinar cuidadosamente a cavidade oral das criangas, pois as mesmas
tendem a levar tudo a boca.

Se os niveis de cianeto forem considerados como seguros, 0 socorrista pode utilizar vestes de protegéo
menores que 0s da zona quente.

N&o realizar reanimacdo sem o uso de barreira mecénica.

Acessar rapidamente a via aérea e garantir ventilacdo adequada ? ndo fazer respiracdo boca a boca sem o

uso de barreira mecéanica. Utilizar mascara com valvula e reservatério de O2.

Se ha suspeita de trauma, manter a coluna cervical imobilizada com colar cervical com head block e prancha
rigida.

Rapidez é critica!

Para vitimas sintomaticas, providenciar oxigénio a 100% e antidotos especificos de acordo com a
necessidade, podendo ser ministrado ao paciente simultaneamente com a descontaminacao.

Vitimas capazes podem ser orientadas e realizar a propria descontaminacao.

Remover rapidamente todas as vestes e calgcados contaminados ? se ja ndao houiver sido feito antes - ao
mesmo tempo em gque se enxagua cabelos e corpo com agua corrente por 2 a 3 minutos. Depois, lavar por
duas vezes com sab&o neutro e repetir o enxague.

Isolar vestes e objetos pessoais contaminados em sacos duplos e lacrados.

Cuidado com hipotermia, principalmente em criancas e idosos. Utilizar cobertores ou aquecedores quando
necessario.

Irrigar olhos expostos com agua corrente ou solugéo salina por pelo menos 5 minutos, continuando durante
transporte ou outros cuidados basicos. Remover lentes de contato se presentes, de forma cuidadosa para
ndo causar trauma secundario.

Em caso de ingestdo ndo induzir vomitos. Se a vitima estiver alerta, assintomatica e apresentar reflexo de
degluticdo, administrar carvao ativado na dose de 1mg/Kg (adultos 60 a 90 g; criancas 25 a 50 g) se ainda
ndo houver sido ministrado. Para as criangas pode-se usar um refrigerante como diluente. Se a vitima
estiver sintomatica, imediatamente instituir o suporte avangado de vida incluindo o tratamento especifico
para intoxicacéo por cianeto. A absorcdo do cianeto pela via digestiva é rapido e a efetividade do carvao
ativado vai depender do tempo decorrido entre a ingestéo e a administracao.

Suporte Avancado

Acessar rapidamente a via aérea por sonda endotraqueal ou cricotireoidostomia e garantir ventilagédo
adequada, se ndo realizada anteriormente ? ndo fazer respiracado boca a boca sem o uso de barreira
mecanica.
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Acesso venoso calibroso ? se ndo houver sido feito antes.

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

Se ndo administrado anteriormente, administrar bicarbonato de sédio 1 mEqg/Kg por via venosa. O controle,
assim como administragédo de novas doses devem ser feitas com controle hemogasimétrico.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que houve a descontamina¢do adequada do paciente. Em caso negativo, proceder
conforme descrito anteriormente.

Acessar rapidamente a via aérea por sonda endotraqueal ou cricotireoidostomia e garantir ventilagédo
adequada, se ndo realizada anteriormente ? ndo fazer respiracado boca a boca sem o uso de barreira
mecanica.

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

Se ndo administrado anteriormente, administrar bicarbonato de sédio 1 mEqg/Kg por via venosa. O controle,
assim como administracdo de novas doses devem ser feitas com controle hemogasimétrico.

Exposicao inalatoria

A via respiratéria € a principal via de contaminagéo.

Iniciar terapéutica conforme descrito no item ?Antidotos? imediatamente em caso de sintomatologia
sistémica.

Exposicdo cutanea

O contato com acido cianidrico ou solu¢des de cianeto pode causar queimaduras quimicas. Tratar como
gueimaduras térmicas.

Observar por sinais e sintomas de intoxicagao sistémica, que podem ser retardados por até uma hora ou
mais.

Exposicéo Oftalmica

Continuar a irrigacao por pelo menos 15 minutos.

Testar a acuidade visual do paciente.

Avaliar a procura de leséo corneana e imediatamente consultar o oftalmologista em caso positivo.

Ingestéo

NAO INDUZIR AO VOMITO.

Se a vitima estiver sintomatica, imediatamente instituir o tratamento com os antidotos.

Se a vitima estiver alerta, assintomatica e apresentar reflexo de degluticdo, administrar carvao ativado na
dose de 1mg/Kg (adultos 60 a 90 g; criancas 25 a 50 g) se ainda ndo houver sido ministrado. Para as
criancas pode-se usar um refrigerante como diluente. Se a vitima estiver sintomatica, imediatamente instituir
o suporte avancado de vida incluindo o tratamento especifico para intoxicagédo por cianeto. A absorcao do
cianeto pela via digestiva é rapido e a efetividade do carvao ativado vai depender do tempo decorrido entre a
ingestédo e a administracao.
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Vomitos toxicos ou conteudo gastrico contaminado devem ser isolados de forma rigorosa.

Antidotos

O kit de antidotos deve conter:

1. Nitrito de Amila ? pérolas para serem quebradas e inaladas;

2. Nitrito de Sddio ? ampolas para infusdo venosa;

3. Tiosulfato de Sédio ? ampolas para infusédo venosa.

Se jd houver sido administrada uma dose do antidoto pela equipe pré hospitalar mas ndo houver resposta
terapéutica adequada, uma segunda dose deve ser administrada apds 30 minutos da primeira.

Doses complementares devem ser ministradas de acordo com a resposta clinica do paciente e néo pelo
percentual de metahemoglobinemia que ele apresentar. Os métodos atuais de mensuracao de
metahemoglobinemia ndo sé@o confidveis nos casos de intoxica¢do por cianetos e podem subestimar
seriamente os niveis de hemoglobina inativa.

Nitrito de Amila:

Uso: quebrar uma ampola em chumaco de algodao ou gaze. A vitima deve inalar a substancia (em caso de
ventilagdo por Ambu, aproximar da valvula ou em caso de mascara, manter internamente a mascara, sob o
labio inferior) durante 30 segundos a cada minuto e quebrando uma nova pérola a cada 3 minutos, até que

seja iniciada a infusdo do Nitrito de Sddio.

Se o0 paciente nao respondeu ao Nitrito de Amila com oxigenioterapia, infundir, assim que possivel, o Nitrito
de Saodio.

Nitrito de Sodio a 3%:

Uso: Fazer 10 ml (300 mg) EV, lento, em ndo menos de 5 minutos, em vitimas com mais de 25 kg de peso
corporal. Abaixo deste peso, utilizar 0,12 a 0,33ml/Kg, diluidos para 10ml e infundidos como descrito acima.
Monitorar PA. Em caso de hipotenséao, lentificar mais a infuséo.

Segquir para o préximo antidoto (deve-se utilizar 0 mesmo acesso venoso):

Tiosulfato de Sodio a 25% :

Uso: Ampolas. Ministrar 50 ml (12,5¢g). Fazer 3 a 5 ml/min, EV (para vitimas com peso corporal acima de
25kg) com duracgéo de infuséo entre 10 a 20 minutos. A dose pediatrica é de 1,65ml/Kg da solug&o a 25%.
Repetir metade da dose inicial apés 30 minutos se ndo houver resposta terapéutica satisfatéria.

? Apos 1 hora, se sintomas persistirem ou reaparecerem, readministrar Nitrito de Sédio e Tiosulfato de
Saodio, em 50% das doses iniciais.

O Nitrito de Amila e o Nitrito de Sédio oxidam a hemoglobina em metahemoglobina. Os niveis de
metahemoglobina ndo devem ultrapassar os 20%.

A eficécia do uso da oxigenioterapia hiperbéarica na intoxicacao cianidrica ndo esta comprovada. Ha
registros de beneficios nos casos severos de inalacdo de fumaca combinada com exposicdo ao acido
cianidrico e monoxido de carbono.
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Exames complementares:

Controle Laboratorial

O diagnostico da intoxicagdo aguda pelo cianeto é clinica, baseada principalmente no aparecimento subito
de sintomas neurotoxicos e cardiotoxicos. Testes laboratoriais séo Uteis na monitoracdo e acompanhamento
dos pacientes.

O controle de rotina inclui:

? Hemograma;

? Glicemia;

? Metahemoglobinemia:

? Eletrdlitos.

Estudos adicionais:

? ECG;

? Dosagem do lactato sérico;

? Raios X de torax;

? Oximetria de pulso;

? Hemogasometria arterial.

Nos quadros de envenenamentos severos, 0 sangue venoso tende a estar mais oxigenado, apresentando-se
com coloracédo vermelha rutilante. Ocorre elevacdo da PO2 e da saturacdo de O2 venosa, havendo
diminuicéo da diferenca entre PO2 e saturacado de O2 arterial e venosa central.

Apds tratamento com nitritos, 0s niveis séricos de metahemoglobina devem ser dosados. No entanto, os
métodos atuais de dosagem de metahemoglobina ndo sédo confiaveis nos casos de intoxica¢ao por cianeto e
derivados e podem subestimar de forma importante os niveis de hemoglobina inativa. A dosagem sérica do
cianeto geralmente requer muitas horas e é inviavel sua utilizacdo na emergéncia. A importancia da
dosagem do cianeto esta na documentagéo da exposi¢ao.

Regra Geral

Considerar como indicagao de internacao hospitalar:
? Histéria de exposicao importante;

? Histdria de exposi¢cdo com sintomatologia;

? Uso do kit de antidotos.

Efeitos retardados:

Pacientes assintomaticos, mas que tenham ingerido cianeto ou derivados ou aqueles que tenham tido
contato direto na pele ou olhos, devem permanecer sob observacédo por um periodo de 6 horas.

Liberacao do paciente:

Aqueles que permanecerem assintomaticos apos as seis horas de observacao, podem ser liberados ap6s
orientagao.

Acompanhamento
Sobreviventes de exposicao severa devem ser avaliados para les@es isquémicas encefalicas e miocardicas.
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Aqueles que apresentaram quadro sistémico severo ap0s exposicao ao cianeto, podem desenvolver
sindromes tipo parkinsonianas.

Devem ser monitorados por semanas a meses.

Pacientes com ceratite devem ser reavaliados pelo oftalmologista apés 24 hora da avaliagéo inicial.

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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