FOSFINA
PHOSPHINE

Sinonimia;
HIDRETO DE FOSFORO:; TRIHIDRETO DE FOSFORO; HIDROGENIO FOSFORADO:; FOSFETO DE
HIDROGENIO: FOSFANO: HIDROGEN PHOSPHIDE; PHOSPHANE: PHOSPHORETTED HYDROGEN:

PHOSPHOROUS HYDRIDE; PHOSPHOROUS TRIHYDRIDE.

Numero CAS:
7803-51-2

Numero NIOSH:
SY 7525000

Numero ONU:
2199

Composicao:
PH3 (99,999% fosfina pura.)

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 34 Dalton

Pressdo de vapor: >760 mmHg a 20°c.

Aparéncia: Gas incolor.

Odor: Alho ou peixe estragado. Armazenado como gas liquefeito sob pressao, é inodoro.
Ponto de ebulicdo (760mmHg): -87.7°c.

Ponto de Fuséo: -134°c.

Solubilidade em agua: Pouco solivel (0.3% a 20°c).
Densidade especifica (agua = 1): Nao disponivel
Densidade do gas: 1.17 (ar = 1).

Limiar de odor ? N&o disponivel

Inflamabilidade ? Géas inflamavel em contato com o ar.

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

Saude 5

Inflamabilidade 5

Reatividade 3
Riscos Especiais N&o Disponive
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Informacoes Gerais:

A fosfina € um gas téxico, incolor e inflaméavel, com odor de alho oou peixe estragado. Pode apresentar
ignicdo espontanea em contato com o ar. E armazenado liquefeito sob presséo.

Fosfidato de aluminio (Celphos, Phostoxin, Quick Phos) e de zinco sdo gréos solidos utilizados como
fumigantes e rodenticidas.

O fosfidato de zinco pode ser misturado com milho e utilizado como iscas, que podem ser perigosas para
criangas e animais domesticos.

Ao ser ingerido, o fosfidado libera fosfina na forma gasosa. A fosfina gasosa também pode ser liberada na
fabricacdo do acetileno, quando ha contaminacgao pelo fosfato de calcio, o que é relativamente comum.
Vitimas expostas apenas a fosfina sob a forma gasosa ndo constituem risco de contaminacdo para 0s
socorristas. No entanto, aquelas contaminadas com a forma sélida podem causar contaminacdo secundaria
do pessoal de atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalagdo do vapor, apds reagdo com
a agua.

Vémitos contaminados também podem liberar fosfina e agirem como fontes de contaminacao.

A fosfina é extremamente inflamavel e pode entrar em combustdo em contato com o ar. Ao entrar em
combustao, produz uma densa fumaca branca de pentoxido de fésforo (P205), que é um irritante severo do
trato respiratério e que forma acido ortofosforico (H3PO4) em contato com a agua.

Ela tem um odor de peixe estragado ou de alho, mas o odor pode néo indicar a concentragdo perigosa para
0s humanos.

A fosfina é um irritante respiratério que ataca primariamente os sistemas cardio vascular e respiratorio.
Causa colapso vascular periférico, alteracfes cardiacas graves e edema pulmonar.

A maioria dos casos de intoxicacdo ocorre pela inalagdo ou ingestdo do produto e derivados, mas a
exposicao cutanea também pode causar efeitos sistémicos.

A fosfina é produzida quando os fosfidatos metalicos ? Fosfidato de Aluminio, Célcio ou de zinco ? reagem
com a 4gua ou acido. Os compostos com aluminio e zinco sado utilizados como rodenticidas.

A fosfina é utilizada na industria de semicondutores, servindo para introduzir o fésforo nos cristais de silicone
como impureza intencional.

OSHA PEL (Permissible Exposure Limit) ? 0.3 ppm (acima de 8 horas de trabalho).

NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health) ? 50 ppm.

ERPG-2 (Emergency Response planning Guideline) (Maxima concentragdo no ambiente abaixo da qual
acredita-se que a maioria dos individuos pode ser exposta por mais de uma hora sem que haja efeitos
adversos ou sintomatologia que incapacite a habilidade individual de adotar medidas de auto protecéo):
0.5ppm.

Incompatibilidades: a fosfina reage com o ar, agentes oxidantes, cloro, acidos, umidade, hidrocarbonetos
halogenados e cobre.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

A inalatdria é a via de maior contaminacgéo para a fosfina. O odor ndo € um bom indicador de perigo para a
presenca do produto e pode ndo ser compativel com a concentracdo do produto no meio ambiente.

O vapor é mais pesado que o ar, se depositando em areas mais baixas e podendo causar asfixia em
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espacos baixos, pouco ventilados ou em ambientes confinados.

Criancas expostas a fosfina na mesma dosagem que adultos tendem a apresentar maior contaminacao 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 do produto na forma de
vapor, localizada mais proxima ao solo.

Pele

Os fosfidatos podem ser absorvidos pela pele, especialmente quando ha uma solucéo de continuidade e
podem causar toxicidade sistémica.

A fosfina em forma de gés ndo produz efeitos adversos a pele e o contato ndo induz a toxicidade sistémica.

Oftalmica
A fosfina em forma de gas néo produz efeitos adversos aos olhos e o contato ndo induz a toxicidade
sistémica.

Ingestéo

A ingestéo da fosfina é improvavel pelo fato da substancia ser encontrada sob a forma gasosa a temperatura
ambiente.

A ingestéo de fosfidatos metalicos pode produzir intoxica¢éo por fosfina quando o produto entra em contato
com o acido gastrico.

Efeitos para a Saude:
Atencao
Atencao
Os sintomas de intoxicagao por fosfina estédo primeiramente relacionados aos sistemas cardio vascular e
respiratorio. A sintomatologia pode variar, sendo comum o encontro de:
o Cansaco.
o Irritabilidade.
o Torpor.
o Tremores.
o Vertigem.
o Diplopia.
o Ataxia.
o Tosse.
o Dispnéia.
o Desconforto retroesternal.
o Dor abdominal.
0 Vomitos.
o Hipotensao.
o Reducao do débito cardiaco.
o Taquicardia.
o Oliguria.
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o Andria.

o Cianose.

o Edema pulmonar.

o Taquipnéia.

o Ictericia.

o0 Hepatoesplenomegalia.

o lleo

o Convulsoes.

o Diminuicao dos reflexos tendineos.

Os mesmos sintomas podem ocorrer apos ingestédo dos sais metalicos e multiplos sinais podem ser
encontrados representando diferentes estagios do quadro cardio vascular.

A fosfina interfere com a sintese protéica e enzimética, primariamente nas mitocéndrias do coragéo e
pulmdes.

Exposicdo Aguda

Por interferir com a sintese protéica e enzimatica, a fosfina leva a alteragdes metabdlicas no miocardio,
causando disturbios catidnicos que vai alterar o potencial de membrana.

Como resultado final, pode-se observar:

o Parada cardiaca.

o Colapso vascular periférico.

o Edema agudo de pulmé&o.

o Também se pode observar a ocorréncia de pneumonites.

Os dois ultimos achados estdo mais relacionados com a citotoxicidade direta da fosfina sobre as células
respiratorias. Nos casos fatais, foi observada a ocorréncia de necrose centrolobular do figado.

A maioria dos 6bitos ocorre no periodo de 12 a 24 horas apés a exposi¢cao e tem como causador o sistema
cardio vascular. Se o paciente resiste as primeiras 24 horas, o ECG tende a voltar aos padrdes normais, 0
que indica que as lesBes miocérdicas sao reversiveis. As mortes apos 24 horas da exposi¢ao geralmente
tém como consequéncia a faléncia hepatica.

As criancas e os idosos podem ser mais susceptiveis pelas caracteristicas peculiares da faixa etaria e
podem necessitar protocolos especificos se ndo responderem bem ao protocolo padréo.

Sistema nervoso central (SNC)

A fosfina é um depressor do SNC. Os efeitos iniciais podem incluir:
o Cefaléia.

o Torpor.

o Tontura.

o Perda de consciéncia.

0 Movimentos incoordenados.

o Tremores de extremidades.

o Diplopia.

Exposi¢des severas podem desencadear coma e 0Obito.
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Respiratorio

A toxicidade secundaria a exposicao respiratdria aguda é caracterizada por:

o Desconforto toracico.

o Tosse.

o ?Félego curto?

Exposi¢es severas podem evoluir com o acumulo de liquidos dentro do pulm&o, que pode aparecer em até
72 horas ap0s a exposicao. Pode-se observar sintomas respiratorios apés a ingestéo de sais metalicos.

As criancgas tendem a ser mais vulneraveis pela maior ventilagdo/minuto relativa, associado ao fato da
dificuldade de evaséo do local contaminado.

Céardio vascular

As manifestacdes cardio vasculares que podem ser encontradas sao:

o Hipotenséo.

0 Queda do débito cardiaco.

o Taquicardia.

o0 Arritmias.

o Parada cardiaca.

Laboratorialmente, podem ser encontradas alteracdes nas enzimas cardiacas.

A fosfina afeta a circulagéo periférica, causando uma profunda queda da resisténcia vascular periférica,
levando a um quadro de hipotensdo que ndo responde bem aos agentes vasopressores.

Gastrointestinal

S&o geralmente 0s primeiros sintomas que aparecem apos a exposicao. Os mais comumente observados
sao:

o Nauseas.

0 Vomitos.

o Dor abdominal.

o Diarréia.

Hepatico

Tipicamente, a lesdo hepética ndo se torna evidente até 48 a 72 horas ap0s a exposicdo. Como sinais
clinicos, é possivel encontrar:

o Ictericia.

0 Hepatomegalia.

o Elevacéo das transaminases.

o Hiperbilirrubinemia.

Renal

0 Hematuria.

o Proteinuria.

o Insuficiéncia renal aguda.
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Eletrolitica

A hemogasometria pode evidenciar acidose mista (metabdlica e respiratoria).

Além disso, hé relatos de hipomagnesemia e hipermagnesemia, associadas com lesdo miocardica focal
macica.

Potenciais Seqtielas

Embora a maioria dos sobreviventes a exposicdo aguda por fosfina ndo apresentem qualquer tipo de
sequela permanente, ja foi relatado na literatura lesdo encefalica e miocardica consequientes a hipoxemia
poés intoxicagao.

O envenenamento sub agudo, resultado de exposicao por alguns dias, pode evoluir com Sindrome de
Disfuncdo Reativa de Vias Aéreas (RADS ? Reactive Airways Dysfunction Syndrome) meses depois.

Exposigéo Crbnica

O contato crénico a baixas concentracdes pode causar:

0 Anemia.

o Bronquite.

o Distarbios gastrointestinais.

o Disturbios visuais.

o Distarbios de fala.

o Distarbios motores.

A exposicdo cronica pode ser mais séria nas criancas, pelo longo periodo de laténcia que elas podem
apresentar.

Carcinogenicidade
A Agencia de Protecdo Ambiental americana (EPA) determina que a fosfina ndo é considerada como agente
cancerigeno.

Teratogenicidade e Mutagenicidade
N&o ha dados na literatura evidenciando que a fosfina tenha efeitos teratogénicos ou mutagénicos. Seja na
exposi¢cdo aguda ou crénica.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas apenas a fosfina na forma de gas nao constituem risco para 0s socorristas de
contaminacao secundéria. Diferentemente daquelas expostas a forma soélida e que apresentam material na
pele, roupas ou cabelos e cuja reacdo com a umidade produz fosfina gasosa. Essas sim, se constituem
como fonte de contaminacdo para a equipe.
? A equipe deve estar protegida com luvas de borracha, aventais e mascaras.
? A fosfina & um agente téxico multissistémico que pode causar irritacao respiratoria, depressdo do SNC e
colapso cérdio vascular.
? Nao h4 antidoto para a intoxicacéo por fosfina. O tratamento é de suporte a vida.
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Zona Quente
Deve haver treinamento e equipamento de protecdo adequada para que a equipe entre na zona de risco.

Protecéo para o Socorrista

A fosfina é um téxico sistémico de forte intensidade e um severo irritante respiratério.

Respiratéria - HA necessidade de uso de mascara com ar enviado para as situacdes em que os niveis de
fosfina forem considerados como inseguros.

Cutanea ? De uma forma geral, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras, pois a fosfina sob a forma
de gés nao € absorvida pela pele, além de ser improvavel a irritagdo cutdnea. Usar aventais e luvas
naqueles casos em que houver a presenca dos fosfidatos.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizacdo 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.

Remover, antes da saida da zona quente, qualquer residuo sélido presente no corpo, cabelos ou roupas.

Area de descontaminacao:

Atencéao

? Vitimas expostas apenas a fosfina na forma de gas ndo constituem risco para os socorristas de
contaminacao secundaria. Diferentemente daquelas expostas a forma sélida e que apresentam material na
pele, roupas ou cabelos e cuja reacdo com a umidade produz fosfina gasosa. Essas sim, se constituem
como fonte de contaminag&o para a equipe.

? A equipe deve estar protegida com luvas de borracha, aventais e mascaras.

? A fosfina & um agente tdéxico multissistémico que pode causar irritacdo respiratéria, depressao do SNC e
colapso cérdio vascular.

? N&o h& antidoto para a intoxicacao por fosfina. O tratamento é de suporte a vida.

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

Protecéo para o Socorrista

A fosfina é um téxico sistémico de forte intensidade e um severo irritante respiratério.

Respiratéria - H4 necessidade de uso de mascara com ar enviado para as situacdes em que os niveis de
fosfina forem considerados como inseguros.

Cuténea ? De uma forma geral, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras, pois a fosfina sob a forma
de gés nao € absorvida pela pele, além de ser improvavel a irritagdo cutdnea. Usar aventais e luvas
naqueles casos em que houver a presenca dos fosfidatos.
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Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&o 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 descontamina¢do. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Remover, antes da saida da zona quente, qualquer residuo sélido presente no corpo, cabelos ou roupas.

Zona de atendimento:

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

As vitimas ja descontaminadas adequadamente ou expostas apenas ao gas, nao constituem riscos para 0s
socorristas. N&o ha necessidade de uso de roupas de protecdo especiais por parte da equipe.

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 descontaminacéao cutanea ou oftalmica.

N&o induzir ao vémito nos casos de ingestdo. Se vitima alerta e consciente, administrar carvao ativado na
dose de 1 g/kg (60 a 90 g no adulto e 25 a 50 g na crianga). Um refrigerante pode ser utilizado para facilitar
a administracdo do carvao ativado.

N&o esquecer que podera haver a liberacdo de fosfina no estbmago nos casos de ingestao dos fosfidatos
metalicos. O quadro clinico sera similar ao da intoxicagéo pela via respiratoria.

Tratamento Avancado

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

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

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestdo nado induzir ao vémito, administrar carvao ativado se vitima consciente.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubacéo traqueal ou
cricotireoidostomia.

Garantir boa ventilacéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar a 100% via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosais, pois intoxica¢des por produtos
quimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocérdica e o uso dessas drogas parenterais pode
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elevar o risco de toxicidade ao 6rgao.

Pacientes em coma, hipotensos, com arritmias ou que apresentem crises convulsivas, devem ser tratados
conforme protocolos especificos de suporte avangado de vida (ALS).

Se houver evidéncia de hipotens&o ou choque, iniciar administracdo de solucdo salina ou ringer lactato.
Nos adultos 1000ml da solugdo em uma hora se PA sistdlica abaixo de 80 mmHg. Se PA sistdlica acima de
90 mmHg, séo suficientes 150 a 200 ml/h. No caso de crian¢as com perfusdo comprometida, infunde-se um
bolus de 20 ml/Kg de solucéo salina ou ringer em 10 a 20 minutos e faz-se a manutencdo com 2 a 3
mi/Kg/hora.

Antidoto
Nao ha antidoto para a intoxicagao pela fosfina.
O tratamento é de suporte.

Transporte para Hospital

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

Antes do transporte, o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre as
condi¢bes 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 vomito com contetido téxico. N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

Pela dificuldade em se estabelecer no local do ocorrido qual paciente foi submetido a uma maior exposi¢éao
inalatéria, associado ao fato de que alguns sintomas s6 aparecerdao em torno de 72 horas ap6s a exposi¢ao,
TODOS os pacientes que tenham histéria suspeita de exposic¢ao significativa devem ser transportados para
o hospital. Prioritariamente os primeiros a seguir devem ser aqueles que confirmadamente tenha sido
expostos macicamente ou aqueles que estejam apresentando odor de alho ou peixe estragado.

Todos os pacientes que tenham histéria de ingestdo dos compostos metélicos, devem ser transportados
sem demora para o hospital.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Atencéo

Pacientes vitimas de contaminacéo pela fosfina sob forma de gas, ndo se constituem risco para a equipe de
atendimento. No entanto, pacientes que chegam com roupas ou pele com fosfidatos sélidos ou aqueles que
estdo vomitando apds ingestao, sdo fontes de contaminacéo para todos na proximidade.

A fosfina é um toxico multissistémico que causa irritagdo pulmonar primaria, depressao do sistema nervoso

central e colapso cardio vascular.

Os casos que evoluem para 6bito ap6s 24 horas da exposi¢cdo se devem geralmente a faléncia hepatica ou
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renal.

Agueles que chegam ja descontaminados devem ser enviados imediatamente a UTI. Os outros devem ser
descontaminados antes.

N&o h& antidoto para a intoxicacao por fosfina. O tratamento consiste em suporte respiratorio e cardio
vascular.

Suporte Béasico

Pacientes previamente descontaminados adequadamente ou pacientes que nao necessitam
descontaminacgdo ? expostos apenas a fosfina gas ? devem ser imediatamente transferidos para a UTI. Os
outros devem ser descontaminados.

Atencdo com a cavidade oral das criancas, pelo habito de levar a mao a boca.
Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respira¢cdo e circulacdo, se necessario com entubacao ou
cricotireoidostomia.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosois, por causa do risco de toxicidade
miocéardica em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso.
Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
os protocolos especificos.

Corrigir acidose no paciente comatoso, convulsivo ou arritmico com o uso de Bicarbonato de Sédio
endovenoso, na dose: adulto 1 ampola e crianga 1mEqg/Kg. Outras doses devem ser orientadas pelo
resultado da hemogasometria arterial.

Caso o paciente nao tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminacao
conforme descrito mais acima. A descontaminacao imediata é critica. Retirar qualquer particula sélida sobre
0 paciente ? vestes, pele e cabelos. 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 aquecedores. Os pacientes
que estiverem andando poder&o ser responsaveis pela prépria descontaminacao.

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito. Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na
dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a 90 g e criangas 25 a 50g) se ja ndo houver sido feito
anteriormente. Fosfidatos liberaréo fosfina no estbmago. Avaliar e permanecer vigilante a procura de sinais
similares aos produzidos pela inalagédo de fosfina.

Medidas de suporte para tratamento das complicacoes.

Oximetria de pulso e monitorizacao cardiaca constantes.

Unidade de terapia intensiva:

Certificar-se de que ja houve descontaminacdo adequada anteriormente. Em caso negativo, imediatamente
iniciar o procedimento de descontaminacdo conforme descrito anteriormente. A descontaminacdo ndo se
faz necessaria para os pacientes expostos apenas a fosfina na forma gasosa.

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

O paciente pode evoluir com hipotensédo que pode responder de forma insatisfatria aos vasopressores.
Acesso venoso se néo realizado anteriormente.

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

Corrigir acidose no paciente comatoso, convulsivo ou arritmico com o uso de Bicarbonato de Sédio
endovenoso, na dose: adulto 1 ampola e criangca 1ImEqg/Kg. Outras doses devem ser orientadas pelo
resultado da hemogasometria arterial.

Inalacéo

Administrar, por Mascara de Venturi 50%, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteracdes
respiratdrias.

Esses pacientes devem ser mantidos na unidade por um periodo de 72 horas, com reavalia¢des clinicas
constantes, repeticdo do estudo radiolégico de térax e exames de acompanhamento conforme a
necessidade clinica.

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.

Ingestéao

Remover, 0 mais rapidamente possivel, o fosfidato deglutido, pois havera liberacéo de fosfina no interior do
estdbmago quando em contato com agua ou acido.

Administrar imediatamente uma dose de carvao ativado: 1mg/Kg (adulto 60 a 90 g e criancas 25 a 50 g), se
ndo houver sido feito anteriormente. O catartico a ser utilizado ap6s o carvao ativado deve ser a base de
6leo mineral (100 ml). Investigar a procura de sinais e sintomas similares aos produzidos pela inalagéo.

Se houve ingestéo, é recomendado a lavagem gastrica com Permanganato de Potassio em solucédo a
1:10.000. O Permanganato oxida a fosfina no estdmago, transformando-a em fosfato, consequientemente
reduzindo a toxicidade.

Antidotos e Outros Tratamentos

N&o ha antidoto para a intoxicacao por fosfina.

O tratamento consiste em medidas de suporte. A hemodidlise é recomendada apenas nos casos em que
houver a faléncia renal.

A eficacia da exsanguineo transfuséo é questionada.

O valor do uso dos corticosterdides para os pacientes expostos a fosfina que desenvolvem edema agudo de
pulmé&o néo foi provado ainda.

Exames complementares:
? Hemograma.

? Glicemia.

? Dosagem de eletrdlitos.

? Funcdo renal.

? Funcéo hepética.

? Enzimas cardiacas seriadas.

? Raios X de torax.

? ECG.

? Hemogasometria arterial.
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A fosfina é metabolizada em fosfito e hipofosfito, ambos excretados na urina. Embora a dosagem desses
metabdlitos ndo apresentem importancia clinica no tratamento de emergéncia, pode-se coletar amostras de
urina e congela-las para futuras analises, particularmente se questdes da natureza da exposicdo forem
levantadas.

Efeitos retardados:

Pelo fato de poder ocorrer edema agudo e les@o hepética em até 72 horas ou mais apds a exposicao, todos
0s pacientes que tenham sido vitimas de contato significante devem ser mantidas sob estrita vigilancia.

Liberacao do paciente:

Decisdes de admitir ou liberar o paciente devem ser baseadas na histéria da exposicdo, exame fisico e
testes laboratoriais.

De uma forma geral, pode-se tomar como conduta: pacientes assintomaticos que tenham apresentado
exames iniciais normais e submetidos a pequena exposicdo, podem ser liberados ap6s um periodo de
observacao de seis horas com quadro clinico normal ? sem sinais de toxicidade sistémica ? orientados a
retornarem imediatamente em caso de inicio de sintomatologia.

Seguimento
Pacientes expostos a fosfina devem ser monitorados a procura de disfungfes pulmonares.

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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