FURFURAL
FURFURAL

Sinonimia;
FURAN-2-CARBOXIALDEIDO: FURAL:; FURALDEIDO: FURFUROL: 2-FURALDEHYDE:
2-FURANCARBOXALDEHYDE; 2-FURYLMETHANAL: ARTIFICIAL ANT OIL: PYROMUCIC ALDEHYDE:

2-FORMYLFURAN;

Numero CAS:
98-01-1

Numero NIOSH:
LT7000000

Numero ONU:
1199

Composicao:
C5H402

Descricao:

Furfural € um composto orgénico heterociclico aromatico, tem seu nome derivado do latim furfur, farelo de
cereais, de onde é até hoje produzido. Tem cheiro semelhante a améndoas.

E menos toxico que o furano, mas ainda assim perigoso.

Liquido inflamé&vel, com coloragéo variando entre incolor a amarelo, oleoso.

Liquido combustivel que altera a cor para vermelho amarronzado quando exposto a luz e ao ar.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 96,07 Dalton

pH: dado nédo disponivel

Presséo de vapor: 1 mmHg A 18,5°C

Ponto de ebulicdo : 161,7 °C.

Ponto de fuséo: -38,7°C.

Densidade relativa do vapor: Nao pertinente
Densidade relativa do liquido: 1,159 a 20°C
Temperatura critica: 397°C.

Pressao critica: 54,3 atm.

Calor de Combustéo: -5.830 cal/g
Temperatura de igni¢cao: 393 °C.
Solubilidade: 9,4 g/100 mL de 4gua a 25 °C
Viscosidade: dado néo disponivel

Limites de inflamabilidade no ar:
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Limite Superior: 19,3%

Limite Inferior: 2,1%

Ponto de fulgor: 60°C(V.FECHADO) 67,2°C (V.ABERTO)
Limites de exposicao:

OSHA PEL(TWA): 5 ppm

NIOSH REL: Nao estabelecido

ACGIH TLV (TWA): 2 ppm

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:

Apresenta odor de améndoas.

Percepcéo do odor: 0,078ppm.

E utilizado como solvente, na formulacdo dos inseticidas, pode ser convertido em material para a industria
do nylon, pode ser associado ao fenol, acetona ou uréia para fazer resinas continuas.

Extensamente utilizado em especiarias, como corante alimentar, antisséptico, desinfetante e agente
removedor de oxidacao.

Cerca de 10% do peso dos residuos de producdo agricola podem ser convertidos em furfural pelo
aguecimento com acido sulftrico diluido, sendo este pouco solivel em agua e mais denso que ela. Esta
reacdo envolve os aglcares de 5 carbonos das plantas, como os contidos nas hemiceluloses.

Cerca de metade das 500000 ton/ano produzidas de furfural sdo chinesas. A maior parte da producédo é
usada para sintese de polimeros (fibras de vidro, resina para aviacao e freios), furano e THF.

Assim como furano, polimeriza com fenol, acetona, uréia e consigo mesmo em presenca de acidos.

Um derivado do furfural é o furfuril-mercaptana, que da ao café torrado o seu aroma (reduz-se o aldeido a
alcool e troca-se 0 oxigénio do alcool por enxofre).

E um produto irritante para pele e mucosas.

Quando absorvido tem efeito sobre o sistema nervoso central, figado, rins, sangue e medula.

Quando aquecido emite fumaca irritante e toxica.

Vias de Exposicao:

O furfural apresenta efeito irritante e pode ser absorvido por qualquer uma das vias de exposi¢éo gerando
efeitos sistémicos.

Inalacéo

Ingestéo
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Olhos

Pele

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéao

Pelas vias inalatoria, cutanea ou digestiva, pode ser absorvido e gerar efeitos sistémicos.
Os 6rgdos e sistemas alvos séo:

? Sangue

? Rim

? Pulmdes

? Sistema cardiovascular

? Figado

? Sistema nervoso central

Exposicdo Aguda
Aparelho Respiratdrio
? Irritacéo

? Coriza

? Tosse

? Desconforto respiratorio
? Broncoespasmo

? Edema agudo de pulmao ? até horas apés a exposicao
? Nauseas

? Cefaléia

? VOmitos

? Nefropatia

? Hepatopatia

? Hematopatia

? Tontura

? Alteragdo do sensorio
? Desorientagdo

? Inconsciéncia

? Torpor

? Coma

? Obito

Olhos
? Irritagdo
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? Lacrimejamento
? Conjuntivite

? Ceratite

? Ulcera de cérnea

Pele

? Prurido

? Dermatite

? Cefaléia

? Nauseas

? Vomitos

? Nefropatia

? Hepatopatia

? Hematopatia
? Tontura

? Alteracdo do sensadrio
? Desorientagéo
? Inconsciéncia
? Torpor

? Coma

? Obito

Aparelho Gastrointestinal
? Irritacdo da boca

? Hipersialorréia

? Odinofagia

? Disfagia

? Tosse

? Cefaléia

? Nauseas

? Vomitos

? Tontura

? Nefropatia

? Hepatopatia

? Hematopatia

? Alteracéo do sensdrio
? Desorientacdo

? Inconsciéncia

? Torpor

? Coma

? Obito
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SNC

? Cefaléia

? Tontura

? Letargia

? Alteracdo comportamental

? Alterag&o do nivel de consciéncia
? Inconsciéncia

? Coma

? Obito

Aparelho Cardiovascular
? Taquicardia

? Hipotenséo

? Arritmias

Exposigéo Crbnica

Alteracdes respiratorias cronicas.
Dermatose

Fotossensibilidade cutanea

Carcinogenicidade
Possivel carcinogénico para humanos.

Efeitos a Reproducédo e Desenvolvimento
Inexistem dados na literatura atual que comprovem ou afastem a possibilidade.

Mutagenicidade
Inexistem dados na literatura atual que comprovem ou afastem a possibilidade.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencédo

? Vitimas expostas ao furfural na forma liquida podem oferecer risco de contaminagéo secundaria.

? Equipes de resgate e atendimento devem estar usando vestes de prote¢cdo compativeis com o risco da
situacao, 6culos de segurancga, luvas adequadas e aparato respiratorio, se necessario.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.

? A retirada da vitima da area contaminada é objetivo priméario depois de controlada a emergéncia.

? N&o existe antidoto especifico

Zona Quente
Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de prote¢céo
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adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe ndo entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista
Roupas de nivel de protecdo adequado a situacao, 6culos de seguranga, luvas adequadas e aparato
respiratorio.

Atendimento Inicial

Permeabilizacéo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagéo e circulagéo.

Remocdao da Vitima

Se puder andar, orienta-la para fora da zona quente, em direcdo a area de reducéo de contaminacgao.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducao de contaminagdo. Se nao houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou
carregar cuidadosamente até o local. A autoprotecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo
se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Area de descontaminacao:
Atencéo

? Vitimas expostas ao furfural na forma liquida podem oferecer risco de contaminagéo secundaria.

? Equipes de resgate e atendimento devem estar usando vestes de prote¢cdo compativeis com o risco da
situacao, 6culos de seguranca, luvas adequadas e aparato respiratdrio, se necessario.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.

? A retirada da vitima da area contaminada € objetivo primario depois de controlada a emergéncia.

? Nao existe antidoto especifico

Zona Quente

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de prote¢céo
adequado. Se um ou ambos destes fatores ndo ocorrer, a equipe nao entra, devendo pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do socorrista

Roupas de nivel de protecao adequado a situacao, 6culos de seguranga, luvas adequadas e aparato
respiratorio.
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Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobiliza¢@o de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilag&o e circulacéo.

Remocdao da Vitima

Se puder andar, orienta-la para fora da zona quente, em direcdo a area de reducéo de contaminacao.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducao de contaminagdo. Se nao houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou
carregar cuidadosamente até o local. A autoprotecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo
se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criancas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianga.

Zona de atendimento:

Certificar-se de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente, geralmente ndo oferecem riscos de contaminacdo secundéaria. Em tais casos, ndo ha
necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobilizagdo da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Se néo ha dificuldade respiratéria, lavar cavidade oral com agua.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa, de acordo com a necessidade.

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

N&o induzir vémitos.

Oferecer, se vitima consciente, 200 a 300ml de agua via oral.

Ha possibilidade de pneumonite quimica pela presenc¢a do gas aspirado do ambiente e do estbmago.
Observar por sinais de obstrucao de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria e cianose.

Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerossois. Se necessario, utilizar Corticéides.
Considerar entubacédo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.
Nunca transferir se vitima estiver contaminada.

Reducéo de Contaminacéao Adicional
N&o é necessaria.
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Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacgédo orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerossois. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressdo ao miocardio.

Considerar sempre as condicfes cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos
idosos, mais susceptiveis e com reserva funcional cardiaca menor.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que ndo requeiram descontaminacado podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relatar ao médico que receberd a vitima o tipo de ocorréncia, a substancia envolvida, as condi¢des do
paciente, o tratamento dado no local e durante o transporte e o tempo estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Multiplas Vitimas

Pacientes com evidéncia de exposicao significativa, ou desenvolvendo sintomas importantes ou com leses
cutaneas ou oculares devem ser transportados para o hospital.

Pessoas expostas ao furfural devem ser levados a unidade hospitalar de emergéncia para observacao
minima por 6 horas, pelo risco de edema agudo de pulmé&o que pode ocorrer nesse periodo.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Nenhuma vitima deve ser transferida ao hospital se estiver ainda contaminada.
? Presenca de furfural na vitima pode oferecer risco de contaminacdo secundaria.
? Equipes de resgate e atendimento devem estar usando vestes de prote¢cdo compativeis com o risco da
situacao, 6culos de seguranca, luvas adequadas e aparato respiratorio, se necessario.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte.
? Nao existe antidoto especifico

Area de reduc&o de contaminag&o

Nenhum paciente deve chegar contaminado ao hospital.

A reducéo de contaminacao é feita em campo e no posto médico avancado.

A menos gue tenha havido reducéo de contaminacao prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagao
por furfural que tenham sido vitimas de contaminacgéo oftalmica ou cutanea devem ser submetidos a reducao
de contaminacéo (pelo menos 15 minutos).

O profissional deve estar protegido por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecao.
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Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerossois. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cbes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. Corticéides sistémicos podem ser utilizados.

Pode ser realizada a lavagem gastrica na 12. hora de exposi¢ao.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avancgado de Vida.

Inalacéo

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecanica, conforme indicado.
Tratar broncoespasmo com broncodilatadores aerosséis. Usar com cautela devido a possibilidade de
instabilidade do miocérdio as arritmias.

Iniciar corticoterapia oral ou parenteral, conforme a gravidade da situacéo.

Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.

Prosseguir conforme protocolos especificos.

O edema agudo pode ocorrer até algumas horas apds a exposicao e € ndo cardiogénico. Intubar, colocar
em VM e iniciar PEEP.

A ingesté@o pode levar & pneumonite quimica.

Olhos
Se sintomatico, consultar Oftalmologista.
Manter irrigagéo.

Pele

Antihistaminico tépico e ou sistémico
Corticoterapia tdpica ou sistémica.
Tratamento sintomético.

Ingestéo

N&o induzir voémitos.

Em caso de quadro hemético, sedar imediatamente.

Ha risco de broncoaspiracao e pneumonite quimica.

Se vitima consciente, oferecer por via oral 200 a 300ml de 4gua ou leite.

Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a
100 g, criancas 25 a 50g e menores de 1 ano 1g/Kg) se ja ndo houver sido feito anteriormente.

A lavagem gastrica pode ser realizada desde que obedeca a alguns critérios:
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0 Apoés ingestéo 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 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 Diminuicao do nivel de consciéncia em pacientes ndo intubados
0 ApoOs ingestéo de corrosivos

0 Apos ingestao de hidrocarbonetos

0 Risco de hemorragia do TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

o Ingestdo de dose insignificante

o Ingestdo de substancia atdxica

Correcao dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos.
Endoscopia digestiva alta deve ser realizada antes do uso do carvéo ativado.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

O edema agudo que pode ocorrer ndo é de natureza cardiogénica, mas sim pela agresséo do produto ao
tecido pulmonar.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias ou convulsdes, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Inexiste antidoto para a intoxicacao pelo furfural

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Inalagéo

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerossois. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cbes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

Considerar necessidade do uso de corticoides sistémicos.

Monitorar Rx de térax e oximetria.
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Prosseguir conforme protocolos especificos.

O edema agudo pode ocorrer até algumas horas apés a exposicao e é ndo cardiogénico. Intubar, colocar
em VM e iniciar PEEP.

A ingesté@o pode levar & pneumonite quimica.

Ingestéo

N&o induzir vomitos.

Em caso de quadro hemético, sedar imediatamente.

Ha risco de broncoaspiracdo e pneumonite quimica.

Se vitima consciente, oferecer por via oral 200 a 300ml| de agua ou leite.

Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a
100 g, criangas 25 a 50g e menores de 1 ano 1g/Kg) se ja ndo houver sido feito anteriormente.
A lavagem gastrica pode ser realizada desde que obedeca a alguns critérios:
0 Apos ingestao de dose elevada, potencialmente letal.

0 Até 1 hora apés a ingestao.

o Protecao das vias aéreas.

0 Posicéo de Trendelemburgo

o Decubito lateral esquerdo

o Intubacao 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 Diminuicao do nivel de consciéncia em pacientes ndo intubados

0 Apos ingestéo de corrosivos

0 Apos ingestéo de hidrocarbonetos

o Risco de hemorragia do TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

o Ingestéo de dose insignificante

o Ingestdo de substancia atéxica

Correcao dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos.
Endoscopia digestiva alta deve ser realizada antes do uso do carvao ativado.

Pele

Antihistaminico tépico e ou sistémico
Corticoterapia tépica ou sistémica.
Tratamento sintomatico.

Olhos

Tratamento sintomatico.
Oftalmologista se sintomético
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Exames complementares:
Rx de torax

Hemogasometria Arterial
Hemograma

Eletrdlitos

Glicemia

Funcéo Renal

Funcao hepatica

Endoscopia Digestiva Alta

Efeitos retardados:

N&o hé relatos de efeitos retardados apds a exposicao ao furfural.

Liberacao do paciente:

Vitimas expostas ao furfural podem ser liberadas ap6s observacao por no minimo 6 horas, apos remissao
dos sintomas ? quando houver.

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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