CICLOHEXIL ISOCIANATO
4-CYCLOHEXYLISOCYANATE

Sinonimia:

ISOCIANATO DE CICLOHEXANO; CHI; METHYLENE BIS(4-CYCLOHEXYLISOCYANATE);: NACCONATE
H 12; HYDROGENATED MDI; DICYCLOHEXYLMETHANE-4,4?-DIISOCYANATE;
BIS(4-ISOCYANATOCYLOHEXYL)METHANE; METHYLENEBIS(1,4-CYCLOHEXYLENE)DIISOCYANATE;
ISOCYANIC ACID, METHYLENEDI-4,1-CYCLOHEXYLENE ESTER;

Numero CAS:
3173-53-3

Numero NIOSH:

Numero ONU:
2488

Composicao:
C15H22N202 (Ciclohexil isocianato 98,5% m/m)

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 125.17 Dalton

Pressdo de vapor: 0,00lmmHg a 25°C.
Aparéncia: Liquido incolor a amarelo ouro.
Ponto de ebuligdo (760mmHg): 168 a 170°C.
Ponto de Fuséo: -80°C.

Solubilidade em agua: Reage fortemente com agua.
Presséo critica: Nao disponivel.

Densidade do gas: 4.3 (ar = 1).

Densidade relativa do solido: 0.98g/ml.
Limites de explosividade: Nao diosponivel
Temperatura de auto ignicédo: 390°C.

Ponto de fulgor: 48°C

LIMITES DE EXPOSICAO

TLV-TWA (8 horas): 0.005ppm

NIOSH REL ? 0.01ppm

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

Saude 5

Inflamabilidade 3

Reatividade 3
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O produto é estavel em condigbes normais de estocagem, mas pode reagir com a umidade gerando gas
carbbnico. Caso essa reacdo ocorra em tambores fechados, eles devem ser despressurizados de forma
cuidadosa.

O ciclohexil isocianato € incompativel com agentes oxidantes fortes, acidos e bases fortes, alcool aminas,
calor e umidade.

Deve-se evitar fontes de calor e fontes de ignicéo.

Ao se decompor vai gerar produtos téxicos: acido cianidrico, 6xidos de nitrogénio, mondxido de carbono
diéxido de carbono e nitrogénio.

Utilizado na industria farmacéutica e na fabricacdo de defensivos agricolas.

Vitimas expostas apenas a forma gasosa ndo constituem risco de contaminagdo para 0s socorristas. No
entanto, aquelas contaminadas com a forma liquida podem causar contaminacdo secundaria do pessoal de
atendimento por contato direto com a substancia ou pela inala¢éo do vapor.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

E a forma de exposi¢do mais comum.

A maior exposi¢ao ocorre de forma ocupacional.

Atua como agente irritante das via aéreas.

Pode apresentar quadros variaveis, indo desde uma pequena irritagdo respiratéria até o edema agudo com
Obito.

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

Pele

A maior exposicéo ocorre de forma ocupacional.

Agente irritante para a pele.

Pode ser absorvida pela pele e evoluir com toxicidade sistémica.

Os efeitos sistémicos da absorcdo cutanea podem ser retardados.
Criangas sao mais vulneraveis pela maior area cutanea proporcional.

Oftalmica
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O contato com os olhos causa uma irritacdo de moderada intensidade.

Ingestéo
O ciclohexil isocianato é irritante e corrosivo para o trato digestivo.
E absorvido e vai gerar efeitos sistémicos.

Efeitos para a Saude:
Atencao
Exposi¢do Aguda
Individuos expostos devem ser submetidos a um bom interrogatorio e um exame fisico detalhado.
Exposicdes a quimicos com forte odor levam geralmente a sintomas gerais e inespecificos, como cefaléia,
tontura, fraqueza e nauseas.

Cutéanea

Efeitos sistémicos podem ocorrer como conseqiiéncia da exposi¢ao cutanea.
Observa-se, ap0s contato cutaneo:

? Dermatite leve a moderada

? Hipersensibilizagao

? Erupcoes

? Cianose

? Pallidez cuténea

? Efeitos sistémicos

Pela maior area cutanea proporcional, as crian¢as tendem a absorver maior quantidade de anilina que os
adultos (em termos relativos)

Oftalmica

? Conjuntivite

? Lacrimejamento intenso
? Ceratite

? Ulceracéo de cérnea

Gastrointestinal

? Nauseas

? Vomitos

? Lesdes corrosivas
? Perfuragéo do TGI
? Hepatotoxicidade

? Nefrotoxicidade

? Depressao do SNC
? Efeitos sistémicos
? Arritmias
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Respiratoria

? Tosse

? Dispnéia

? Broncoespasmo

? Edema agudo de pulméo

? Hipersensibilizacdo

? Arritmias

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior area pulmonar proporcional, associada a dificuldade
de evasao do local contaminado.

Potenciais Sequelas
? Sensibilizag&o respiratoria.

Exposicdo Crbnica

O contato crénico pode causar:
? Dermatoses

? Hipersensibilidade cutanea

? Hipersensibilidade respiratéria

Carcinogenicidade
N&o ha relatos, até o momento, de carcinogenicidade.

Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento
N&o ha dados na literatura evidenciando alteragdes sobre a reproducdo humana.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
Vitimas expostas apenas ao gas ou vapor ndo constituem risco para 0s socorristas de contaminacao
secundaria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma liquida, que
podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado ou pelo contato direto com o
produto.
O ciclohexil isocianato € irritante e corrosivo para olhos, pele, aparelho digestivo e trato respiratério, podendo
causar efeitos sistémicos apos exposi¢ao cuténea, respiratdria ou digestiva
Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente conseqiientes a
exposicao severa, principalmente via digestiva ou respiratoria.
O tratamento imediato para a intoxicacdo por ciclohexil isocianato consiste em descontaminacado e suporte
cardiorrespiratorio.
Oxigénio suplementar na dose de 10 a 15 litros/min e sintomaticos devem ser administrados.

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

N&o esquecer que ciclohexil isocianato pode ser absorvido e ser responsavel por efeitos sistémicos.
Respiratoria ? H& necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cutéanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a prote¢do quimica da pele. A DUPONT
recomenda o uso de Tychem SL®

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

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

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

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

Area de descontaminacao:

Atencao

Vitimas expostas apenas ao gas ou vapor ndo constituem risco para os socorristas de contaminagéo
secundaria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma liquida, que
podem contaminar secundariamente o0s socorristas pelo vapor emanado ou pelo contato direto com o
produto.

O ciclohexil isocianato € irritante e corrosivo para olhos, pele, aparelho digestivo e trato respiratério, podendo
causar efeitos sistémicos apds exposicado cutanea, respiratdria ou digestiva

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
exposicao severa, principalmente via digestiva ou respiratoria.

O tratamento imediato para a intoxicagéo por ciclohexil isocianato consiste em descontaminacédo e suporte
cardiorrespiratério.

Oxigénio suplementar na dose de 10 a 15 litros/min e sintomaticos devem ser administrados.

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

Protecéo para o Socorrista

N&o esquecer que ciclohexil isocianato pode ser absorvido e ser responsavel por efeitos sistémicos.
Respiratdria ? Ha necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a prote¢do quimica da pele. A DUPONT
recomenda o uso de Tychem SL®

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

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

Zona de atendimento:

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

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao gas, nao constituem riscos para 0s socorristas. Nao
h& necessidade de uso de roupas de protecdo 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 nao
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.

N&o induzir ao vémito nos casos de ingestéo.

Pelo potencial corrosivo do produto, o uso do carvao ativado é contra indicado, pelos riscos da propria
perfuracéo e o seu uso vai retardar a endoscopia digestiva.

Tratamento Avancado

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

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

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestdo nédo induzir ao vomito.

Nao administrar carvao ativado se vitima consciente.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubagao 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 intoxica¢des por produtos
quimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocérdica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgdo. A intoxicacao pela pelo ciclohexil isocianato isoladamente ndo
mostrou efeito sinérgico de toxicidade quando associado ao uso de broncodilatadores parenterais.

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

Antidoto

Inexiste antidoto para intoxicacdo pelo ciclohexil isocianato.
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Transporte para Hospital

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

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

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

Multiplos Casos

Os pacientes expostos com a sintomatologia abaixo devem ser transferidos para avaliagcdo médica:
1. Cianose

2. Tontura

3. Irritacdo cutanea severa

4. Quadro respiratorio

5. Histéria de exposicao severa

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencéo

O ciclohexil isocianato € irritante e corrosivo para olhos, pele, aparelho digestivo e trato respiratério, podendo
causar efeitos sistémicos apds exposicado cutanea, respiratdria ou digestiva

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
exposicao severa, principalmente via digestiva ou respiratoria.

O tratamento imediato para a intoxicagéo por ciclohexil isocianato consiste em descontaminacédo e suporte
cardiorrespiratério.

Oxigénio suplementar na dose de 10 a 15 litros/min e sintomaticos devem ser administrados.

Aqueles que chegam ja descontaminados e apresentam quadro severo, devem ser enviados
imediatamente a UTI.

Pela maior area corporal proporcional, ha maior absorcéo pela pele, as criancas tendem a apresentar
sintomatologia mais exuberante e grave.

Atencéo especial deve ser dada a avaliagdo da cavidade oral das criancas, pois ha o habito nelas de levar a
mao a boca, o que pode gerar contaminagédo sistémica e leséo local.

Caso o paciente néo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacéo
conforme descrito mais acima. A descontaminagéo 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. Usar duas luvas de borracha. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e has criangcas. Se
necessario, utilizar cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderéo ser
responsaveis pela prépria descontaminagdo ? sob observacéo sempre e orientados a nao realizar esforgos
desnecessarios.
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Inalacéo

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

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

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. Nao
ha relatos de que o ciclohexil isocianato, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando
associado aos broncodilatadores parenterais.

Corticoterapia oral ou parenteral deve ser utilizada em caso de broncoespasmo.

Edema agudo pulmonar ndo cardiogénico pode ocorrer em 24 a 72 horas apés a exposi¢do. Manter
ventilagdo mecanica com PEEP precoce.

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

Oftalmica

No caso de exposicao oftdlmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com solucao
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.

Consulta com oftalmologista nas primeiras 24 horas. Se paciente se mantiver sintomético a consulta com
oftalmologista deve ser imediata.

Ingestéo

Imediatamente diluir (n&o neutraliza) o produto com 120 a 240ml de leite ou 4gua. N&o ultrapassar 120ml
nas criancas.

Irritacao significativa ou queimadura do TGl podem ocorrer apés ingestdo. O possivel beneficio da remocao
imediata do material ingerido por lavagem géstrica deve ser cuidadosamente avaliado. H& grande
possibilidade de perfuracéo e sangramento. Em caso de se optar por fazer a lavagem, ela deve ser
realizada dentro da primeira hora pés ingestao, deve-se proteger a via aérea do paciente e controlar quadro
convulsivo antes do procedimento. S&o contra indicacdes para a lavagem gastrica:

? Perda dos reflexos de protecéo das vias aéreas.

? Alterag&o do nivel de consciéncia em pacientes ndo intubados.

? ApOs ingestéo de corrosivos.

? Ingestdo de hidrocarbonetos (Elevado potencial de aspiracao).

? Pacientes em risco de hemorragia ou perfuracao.

? Ingestdo de material ndo téxico.

N&o induzir ao vomito.

O carvao ativado é contra indicado por dificultar a endoscopia precoce e por ndo haver ainda comprovacao
do seu uso nos casos de ingestao do ciclohexil isocianato.

Endoscopia o mais precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de suporte para
tratamento das complicagoes.

Oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca constantes.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
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0s protocolos especificos.

Cutéanea

O correto é que esse paciente j4 esteja adequadamente descontaminado. Em caso negativo,
descontaminar conforme descrito anteriormente.

Dermatites devem ser tratadas com terapia tépica.

Pacientes que estejam evoluindo com quadro de hipersensibilidade sistémica devem receber terapia anti
histaminica sistémica, associada ao uso da corticoterapia.

Observar por sintomatologia sistémica, pois pode haver absor¢éo cutanea do produto.

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

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:

Efeitos retardados:

O edema agudo de pulméo pode ocorrer apés 24 a 72 horas ap0s a exposic¢ao.
Observar pacientes internados por sinais hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade.

Liberacao do paciente:

Aqueles pacientes que permanecerem assintomaticos por um periodo de 6 a 12 horas, podem ser liberados,
orientados a retornarem ao servico em caso de aparecimento de sintomas.

O fumo pode exacerbar a les&o pulmonar ? mesmo a leve ? e deve-se manter abstinéncia por pelo menos
72 horas ap6s a exposigao.

Seguimento
Monitorar pacientes expostos de forma significante.
Pacientes com lesdo corneana devem ser reavaliados pelo oftalmologista apds 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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