DICLOROBENZENO
DICHLOROBENZENE

Sinonimia;
DCB: ODB; ODCB: ORTODICLOROBENZENO: CLOROBENZENO: O-DICLOROBENZENO:
O-DICHLOROBENZENE; CHLOROBEN: CHLORODEN: CLOROBEN: DILANTIN DB: DILATIN DB:

DIZENE; ORTH DICHLOROBENZENE; TERMITKIL; O-DICHLOROBENZOL.

Numero CAS:
95-50-1

Numero NIOSH:
CZ4500000

Numero ONU:
1591

Composicao:
C6H4CI2

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 147,01 Dalton

Ponto de ebulicdo (°C): 180,5 Dalton

Ponto de fusdo (°C): -17,6

Temperatura critica (°C): NAO PERTINENTE

Press&o critica (atm): NAO PERTINENTE

Densidade relativa do vapor: NAO PERTINENTE

Densidade relativa do liquido (ou soélido): 1,306 A 20 °C (LIQUIDO)
Pressdo de vapor: 1 mm Hg a 20,0 °C

Solubilidade na agua: 0,015 g/100 mL DE AGUA A 25 °C

pH: N&o pertinente

Reatividade quimica com agua: Nao reage

Reatividade quimica com materiais comuns: N&o reage
Polimerizac&o: Nao ocorre

Reatividade quimica com outros materiais: INCOMPATIVEL COM OXIDANTES FORTES, ALUMINIO
AQUECIDO OU LIGAS DE ALUMINIO.

Limites de inflamabilidade no ar:

Limite Superior: 9,2%

Limite Inferior: 2,2%
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Ponto de fulgor: 73,9°C (V.AB.); 68,3°C (V.F.)
Temperatura de ignicdo: 648,3 °C
Taxa de evaporacao (éter=1): 39,7

LIMITES DE EXPOSICAO

NIOSH REL: 50ppm (300mg/m3)
OSHA PEL: 50ppm (300mg/m3)

IDLH: 200ppm

L.P.O.: 40 ppm e 50 ppm

LT: Brasil - Valor Médio 48h: 39 ppm
LT: Brasil - Valor Teto: 58,5 ppm

LT: EUA - TWA: 25 ppm

LT: EUA - STEL: 50 ppm

Taxa de conversao: 1ppm = 6,01mg/m3

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

Saude 3

Inflamabilidade 3

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Aplicavel

Informacoes Gerais:

o Liquido de incolor a amarelo palido

o Odor aromatico agradavel

o Da familia dos hidrocarbonetos halogenados

o Produz vapores irritantes, incluindo gas cloridrico, cloro, &cido cloridrico e carbono clorado.
0 A gueima incompleta gera monoxido e didxido de carbono.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

0 A maior exposicao ocorre de forma ocupacional.

o Pode ser absorvido e evoluir com toxicidade sistémica.
o Atua como irritante para o aparelho respiratério

Pele

0 A maior exposi¢éo ocorre de forma ocupacional.

o Criancas sé@o mais vulneraveis pela maior area cutadnea proporcional.
0 Acéo irritante podendo evoluir para queimaduras.

o O inicio dos efeitos podem ser retardados por algumas horas.
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Oftalmica
0 O contato do DCB com os olhos causa uma irritacdo de moderada intensidade.

Ingestéo

0 O DCB é rapidamente absorvido quando ingerido.

o Irritante para o aparelho digestivo

o Nauseas

0 Vomitos

o Efeitos tdxicos sistémicos tendem a aparecer rapidamente apos ingestdo. Em alguns casos podem ser
retardados por até 4 horas.

0 Depresséao do SNC.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Exposicdo Aguda
0 A maioria dos efeitos a saude do DCB estao relacionados ao contato direto com acao irritante.
o Os efeitos agudos sistémicos estao relacionados a hipoxemia ou a absor¢cao com acao sobre o SNC.
o N&o € um veneno sistémico
o Inexiste antidoto especifico
o Tratamento é de suporte
0 As criancas e 0s idosos podem ser mais susceptiveis pelas caracteristicas peculiares da faixa etaria e
podem necessitar protocolos especificos se ndo responderem bem ao protocolo padréo.

Quadro clinico

Cardiovascular

Pela hipdxia conseqliente, o paciente pode apresentar:
o Taquicardia

o Hipotenséo

o Arritmias

o Colapso cardiovascular

o Disturbio metabolico grave

Sistema Nervoso Central

Os efeitos a nivel do SNC geralmente séo transitorios e aparecem como conseqiiéncia a hipoxemia. S&o os
mais observados:

o Cefaléia

o Confusdo mental

o Tinido

o Letargia

o Desorientagéo

o Tontura
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o Alteracdo de marcha
o Letargia

o Convulsbes

o Perda da consciéncia
o Coma

Cutanea

Efeitos sistémicos podem ocorrer como conseqiiéncia da exposicao cutanea apds exposicdes importantes.
o Prurido

o Erotema

o Dermatite leve a moderada

0 Queimadura

o Hipersensibilizacéo

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

Oftalmica

o Irritacdo

o Lacrimejamento

o Conjuntivite

o Ceratite

o Ulcera de cornea

o Alteracbes da acuidade visual

Gastrointestinal

o Irritacdo da mucosa oral
o Hipersialorréia

o Disfagia

o Odinofagia

o Nauseas

0 Vomitos

o Diarréia

o Pneumonite quimica

o Alteragbes no SNC

Respiratéria

o Irritacdo da mucosa nasal
o Irritacdo de garganta

o Tosse

o Dificuldade respiratoria

o Broncoespasmo

o0 Edema agudo de pulméo
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o Faléncia respiratoria
o Efeitos sistémicos pela hipoxemia e ou pela absor¢éo do produto
0 Alteragbes no SNC

Potenciais Sequelas
As sequielas ocorrem como consegliéncia das lesdes agudas produzidas pela hipoxemia.

Exposicdo Crbnica

O contato crénico pode causar:
o Nefropatia cronica

o Ictericia

0 Hepatopatia cronica

Carcinogenicidade
N&o ha relatos de carcinogenicidade para humanos.

Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento
N&o ha dados na literatura evidenciando que o DCB cause alteracdes sobre a reproducao humana.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
Vitimas expostas apenas ao DCB na forma de gas ou vapor ndo constituem risco para 0s socorristas de
contaminacdo 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 DCB ¢é irritante para olhos e pele.
Pode causar efeitos sistémicos pela via cutanea, digestiva ou respiratoria.
Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia ou pela absor¢ao sistémica.
O tratamento imediato para a intoxicacdo por DCB consiste em reducdo de contaminacao e suporte cardio
respiratorio.
Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.

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

Protecdo para o Socorrista

N&o esquecer que o DCB pode ser absorvido.

Respiratoria - Ha necessidade de uso de veste com nivel de protecdo adequado a situagdo e mascara
autbnoma.

Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecao quimica da pele.
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A auséncia de treinamento e prote¢cdo adequada proibe a entrada do socorrista ha zona quente.

Suporte Basico de Vida

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 reducédo de contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

A vitima deve ser orientada a fazer o minimo de movimento possivel, pois os efeitos téxicos podem ser
exacerbados pelos esforgos fisicos.

Area de descontaminacao:

Atencéo

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

O DCB é irritante para olhos e pele.

Pode causar efeitos sistémicos pela via cutanea, digestiva ou respiratéria.

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia ou pela absor¢ao sistémica.

O tratamento imediato para a intoxicacdo por DCB consiste em reducdo de contaminacado e suporte cardio
respiratorio.

Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.

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

Protecao para o Socorrista

N&o esquecer que o DCB pode ser absorvido.

Respiratoria - Ha necessidade de uso de veste com nivel de protecdo adequado a situagdo e mascara
autbnoma.

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

A auséncia de treinamento e prote¢do adequada proibe a entrada do socorrista na zona quente.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagéo 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 reducao de contaminagdo. Em caso da
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impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.
A vitima deve ser orientada a fazer o minimo de movimento possivel, pois os efeitos téxicos podem ser
exacerbados pelos esforgos fisicos.

Zona de atendimento:

Nenhum paciente pode ser transferido para a zona de atendimento sem a adequada reducgéo de
contaminacéo.

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

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao gas, ndo constituem riscos para os socorristas. Nao
h& necessidade de uso de roupas de prote¢cdo especiais por parte dos socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizag&o de coluna cervical com colar e prancha rigida se nao
houver sido realizado anteriormente.

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

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagdo cardiaca.

Se necessario, repetir a reducao de contaminagdo cutanea ou oftalmica.

Em caso de ingestéo, NAO induzir ao voémito. As vitimas que estiverem conscientes devem receber, via
oral, uma dosagem de 200 a 300 ml de 4gua ou leite.

N&o ha relatos na literatura sobre a utiliza¢do do carvao ativado nas exposi¢do ao DCB.

Tratamento Avancado

Certificar-se de que houve a redugdo de contaminagcédo adequada anteriormente.

Nao h& necessidade de roupa de protecao especial para a equipe de atendimento.

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestao nao induzir ao vdmito, administrar 200 a 300 ml de agua ou leite se vitima consciente.
Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Garantir boa ventilagcéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagdo cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerossois, pois intoxicagées 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 intoxicacdo pelo DCB 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 a intoxicacao pelo DCB.
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Transporte para Hospital

Apenas pacientes ap0s a reducédo de contaminacao ou que nao requeiram mais descontaminacao devem
ser transportados para o hospital.

E erro grave a transferéncia de qualquer paciente contaminado para o hospital.

Antes do transporte, o0 hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre o
ocorrido, o produto envolvido as condi¢des do paciente na cena, o que foi feito para ele no local e no trajeto,
a evolucdo durante o transporte e tempo para chegada no local.

Nos casos de ingestdo, preparar a ambulancia com varias toalhas e sacos descartaveis ja abertos para
rapidamente limpar e isolar o vémito com contetdo toxico.

N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

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

1. Alteracao cutanea severa

2. Alterages oftalmicas

3. AlteragOes respiratérias

4. Tontura

5. Cefaléia

6. Histdria de exposi¢do importante

Aqueles expostos ao DCB na forma de gas e que estiverem assintomaticos, apresentam baixo potencial de
complicacdes. Apds terem sido registrados o nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser
liberados com orientacéo de retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatolégico.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA
Atencéo
Vitimas expostas apenas ao DCB na forma de gas ou vapor ndo constituem risco para 0s socorristas de
contaminacdo secundaria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma
liquida, que podem contaminar secundariamente os socorristas pelo vapor emanado ou pelo contato direto
com o produto.
O DCB ¢ irritante para olhos e pele.
Pode causar efeitos sistémicos pela via cutanea, digestiva ou respiratoria.
Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente conseqiientes a
hipoxemia ou pela absorgéo sistémica.
O tratamento imediato para a intoxicacdo por DCB consiste em reducdo de contaminacédo e suporte cardio
respiratorio.
Oxigénio suplementar e sintométicos devem ser administrados.
Pela maior area corporal proporcional, ha maior absorcao pela pele, as criangas tendem a apresentar
sintomatologia mais exuberante e grave.
Atencédo especial deve ser dada a avaliagdo da cavidade oral das criancas, pois ha o habito nelas de levar a
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mao a boca, o que pode gerar contaminacao sistémica e lesdo local.

Suporte Basico

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

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

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

N&o ha relatos de que o DCB, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacao
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 néo se tornar
vitima. Usar duas luvas de borracha. Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas criangcas. Se
necessario, utilizar cobertores ou aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderéo ser
responsaveis pela propria descontaminagdo ? sob observagéo sempre e orientados a néo realizar esforgos
desnecessarios.

No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com solucao
fisiolégica por pelo menos 20 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se presentes e se ainda
ndo removidas, observando para ndo causar trauma secundério. Continuar irrigacéo até a chegada do
paciente a UTI.

Ingestao

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito.

A utilizacdo do Xarope de Ipeca ndo é recomendado pelo potencial de depressdo do SNC e de crises
convulsivas.

Se consciente e deglutindo, oferecer 200 a 300 ml de 4gua ou leite via oral.
N&o ha registro de beneficio do carvao ativado na literatura.

A lavagem gastrica pode ser realizada desde que obedeca a alguns critérios:
0 Apos ingestao de dose elevada, potencialmente letal.

0 Até 1 hora apos a ingestéo.

o Protecao das vias aéreas.

o0 Posicéo de Trendelemburgo

o Decubito lateral esquerdo

o Intubacéo orotraqueal

o Controle do quadro convulsivo precedendo procedimento.

Contra indicacdes para realizacdo da lavagem gastrica:

o Perda dos reflexos de protecéo das vias aéreas

o Diminuic&o do nivel de consciéncia em pacientes n&o intubados

0 ApoOs ingestéo de corrosivos

0 Apos ingestdo de hidrocarbonetos

0 Risco de hemorragia do TGl
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o Risco de perfuracéo do TGl

o Ingestéo de dose insignificante

o Ingestédo de substancia atoxica

Quadro convulsivo:

o Diazepam ? 5 a 10mg no adulto, repetidos a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a evolugéo do paciente.
Criangas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolugéo do paciente

o Lorazepam ? Adulto 2 a 4mg e criancas 0.05 a 0.1mg/Kg.

o Fenobarbital ? Considerar a possibilidade nos casos em que haja recidiva do quadro convulsivo apés
30mg de Diazepam(adultos) ou 10mg nas criancas menores de 5 anos.

Monitorar o paciente, pois existe risco de hipotensao, arritmias, depresséao respiratéria, hipoglicemia,
disturbios eletroliticos e hipoxia.

Oximetria de pulso e monitoriza¢do cardiaca constantes.

Inalacao

Administrar, por M4scara nao reinalante, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracdes
respiratorias, mantendo uma FiO2 de pelo menos 85%.

Assistir a ventilacdo de forma cuidadosa.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerossois associados a corticosteréides via oral ou
parenteral. Esse efeito é mais observado no paciente idoso.

Quadro convulsivo:

o Diazepam ? 5 a 10mg no adulto, repetidos a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a evolu¢céo do paciente.
Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolugéo do paciente

o Lorazepam ? Adulto 2 a 4mg e criancas 0.05 a 0.1mg/Kg.

o Fenobarbital ? Considerar a possibilidade nos casos em que haja recidiva do quadro convulsivo apés
30mg de Diazepam (adultos) ou 10mg nas criangas menores de 5 anos.

Se paciente evoluir com edema agudo de pulmao, intubar e iniciar VM com PEEP precocemente. Trata-se
de edema agudo de pulmé&o néo cardiogénico.

Exposicéo Oftalmica

Certificar-se de que houve reducéo de contaminacédo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver lesdo oftalmica evidente.

Avaliar a procura de ceratite e Ulcera de cérnea.

Certificar-se da auséncia de lentes de contato.

Avaliagcéo pelo oftalmologista imediatamente para os que estiverem sintomaticos. Reavaliacdo apos 24
horas.

Exposicéo cutanea

Assegurar-se de que houve a reducao de contaminacdo adequada. Em caso negativo, proceder como
descrito anteriormente.

Em caso de dermatite, pode-se lancar mao de terapia antihistaminica topica ou sistémica.

Pode-se associar a corticoterapia tépica ou sistémica.

Tratar queimadura como térmica.
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Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

Vitimas expostas apenas ao DCB na forma de gas ou vapor ndo constituem risco para os socorristas de
contaminacao secundéria. 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 DCB é irritante para olhos e pele.

Pode causar efeitos sistémicos pela via cutanea, digestiva ou respiratoria.

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia ou pela absorcéo sistémica.

O tratamento imediato para a intoxica¢éo por DCB consiste em redu¢édo de contaminacédo e suporte cardio
respiratorio.

Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.

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

Atencédo 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.

Suporte Basico

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

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

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerossois, por causa do risco de toxicidade
miocardica em certas exposi¢des quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. Nao
hé relatos de que o DCB, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocardica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminagao
conforme descrito mais acima. A descontaminacao 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 aquecedores. Os pacientes que estiverem andando poderao ser
responséaveis pela prépria descontaminagao ? sob observacdo sempre e orientados a ndo realizar esforgos
desnecessérios.

No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com solucéo
fisiologica por pelo menos 20 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se presentes e se ainda
nao removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacdo até a chegada do
paciente a UTI.

Ingestéo

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito.

A utilizacdo do Xarope de Ipeca ndo € recomendado pelo potencial de depresséo do SNC e de crises
convulsivas.
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Se consciente e deglutindo, oferecer 200 a 300 ml de agua ou leite via oral.

Nao ha registro de beneficio do carvéo ativado na literatura.

A lavagem gastrica pode ser realizada desde que obedeca a alguns critérios:

0 Apés ingestdo de dose elevada, potencialmente letal.

0 Até 1 hora apés a ingestao.

o Protecao das vias aéreas.

o Posicdo de Trendelemburgo

o Decubito lateral esquerdo

o Intubacao orotraqueal

o Controle do quadro convulsivo precedendo procedimento.

Contra indicagfes para realizacao da lavagem gastrica:

o Perda dos reflexos de protecéo das vias aéreas

o Diminuicao do nivel de consciéncia em pacientes néo intubados

0 ApOs ingestdo de corrosivos

0 Apos ingestao de hidrocarbonetos

o Risco de hemorragia do TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

o Ingestéo de dose insignificante

o Ingestéo de substancia atoxica

Quadro convulsivo:

o Diazepam ? 5 a 10mg no adulto, repetidos a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a evolu¢céo do paciente.
Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolugéo do paciente

o Lorazepam ? Adulto 2 a 4mg e criancas 0.05 a 0.1mg/Kg.

o Fenobarbital ? Considerar a possibilidade nos casos em que haja recidiva do quadro convulsivo apés
30mg de Diazepam(adultos) ou 10mg nas criancas menores de 5 anos.

Monitorar o paciente, pois existe risco de hipotensdo, arritmias, depresséao respiratéria, hipoglicemia,
disturbios eletroliticos e hipo6xia.

Oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca constantes.

Inalacéo

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

Assistir a ventilacdo de forma cuidadosa.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerossois associados a corticosteréides via oral ou
parenteral. Esse efeito é mais observado no paciente idoso.

Quadro convulsivo:

o Diazepam ? 5 a 10mg no adulto, repetidos a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a evolu¢éo do paciente.
Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolugéo do paciente

0 Lorazepam ? Adulto 2 a 4mg e criangas 0.05 a 0.1mg/Kg.

o Fenobarbital ? Considerar a possibilidade nos casos em que haja recidiva do quadro convulsivo apés
30mg de Diazepam (adultos) ou 10mg nas crian¢gas menores de 5 anos.

Se paciente evoluir com edema agudo de pulmao, intubar e iniciar VM com PEEP precocemente. Trata-se
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de edema agudo de pulmé&o nédo cardiogénico.

Exposicdo Oftalmica

Certificar-se de que houve reducéo de contaminacdo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver lesdo oftalmica evidente.

Avaliar a procura de ceratite e Ulcera de cornea.

Certificar-se da auséncia de lentes de contato.

Avaliacéo pelo oftalmologista imediatamente para 0s que estiverem sintomaticos. Reavaliacao apos 24
horas.

Exposigéo cutanea

Assegurar-se de que houve a reducdo de contaminacdo adequada. Em caso negativo, proceder como
descrito anteriormente.

Em caso de dermatite, pode-se lancar mao de terapia antihistaminica tépica ou sistémica.

Pode-se associar a corticoterapia tépica ou sistémica.

Tratar queimadura como térmica.

Antidotos e Outros Tratamentos
Inexistem

Exames complementares:
0 Hemograma

o Glicemia

o Dosagem de eletrolitos

o Funcdo renal

o Funcao hepatica

o Raios X de térax

0 ECG

0 Hemogasometria arterial

Efeitos retardados:

Geralmente secundérios a hipoxemia ou a toxicidade sistémica. Podem atingir o sistema céardio vascular,
renal ou hepético.

Liberacao do paciente:

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

O fumo pode exacerbar a lesdo pulmonar ? mesmo a leve ? e deve-se manter abstinéncia por pelo menos
72 horas ap0s a exposicao.

Seguimento
Figado, rins,e coracdo podem apresentar alteracdes secundarias a hipoxia.
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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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