METIL ISOCIANATO
METHYL ISOCYANATE

Sinonimia;
METIL ESTER DO ACIDO ISOCIANICO; MIC: ISOCIANOMETANO: ISOCIANATOMETANO:
METILCARBILAMINA: METHYL ESTER OF ISOCYANIC ACID: ISOCYANOMETHANE;

ISOCYANATOMETHANE; METHYLCARBILAMINE.

Numero CAS:
624-83-9

Numero NIOSH:
NQ9450000

Numero ONU:
2480

Composicao:
C2H3NO

Descricao:

Sob temperaturas abaixo de 39°c o metil isocianato é um liquido altamente inflamével e que sofre
evaporagao rapida quando exposto ao ar. Ele é transportado e manuseado como um produto muito
inflamavel e explosivo.

O metil isocianato gasoso é aproximadamente 1.4 vezes mais pesado que o ar.

A forma liquida € incolor e apresenta odor pungente.

A maioria das pessoas pode detectar o odor do MIC numa concentracao de 2 a 5 ppm (1 ppm € equivalente
a 2.35 mg/ms)

O MIC é feito pela reagdo entre a metilamina e o fosgénio.

A utilizacdo primaria do MIC é como quimico intermediério na producgédo de pesticidas. Também pode ser
utilizado na producgéo de espumas de poliuretano e plasticos.

Reage violentamente com a agua.

E incompativel com agentes oxidantes, acidos, alcalis, aminas, ferro, estanho e cobre.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso Molecular: 57.05 Dalton

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): 39.1°c
Ponto de Fuséo: -45°c

Solubilidade na agua: 6.7% a 20°c.
Pressdo de vapor: 348 mmHg a 20°c.
Densidade do vapor: 1.42 (ar = 1).
Inflamabilidade: Altamente inflamavel.
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Taxa de inflamabilidade: 5.3 a 26% (concentragéo no ar).

Limites de Tolerancia:

OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): 0.02 ppm (por 8 horas de trabalho).

AIHA ERPG-2 (Emergency Response Planning Guideline ? concentragdo maxima no meio ambiente acima
da qual acredita-se que os individuos possam ser expostos por 1 hora ou mais sem que haja o
desenvolvimento irreversivel de quadro clinico ou condi¢cdes que impecam a reacao e a tomada de acbes de
protecao): 0.5 ppm.

NIOSH IDLH (Immediate Dangerous for Life or Health): 3 ppm.

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

Saude

6
Inflamabilidade 6
Reatividade 6

Riscos Especiais

Informacoes Gerais:

Pacientes expostos ao gas do MIC nao se constituem risco de contaminagdo secundaria para terceiros fora
da zona quente.

Aqueles pacientes cujas vestes ou objetos pessoais estejam molhados pelo produto na forma liquida,
podem contaminar secundariamente o pessoal de resgate e socorro por emanacdo de vapor ou contato
direto.

Abaixo de 39°c, o MIC ¢é altamente inflamavel e que rapidamente se evapora quando em contato com o ar.
O MIC na forma gasosa € mais pesado que o ar, tendendo a se acumular em espacos baixos e pouco
ventilados.

Embora o MIC tenha um odor pungente, efeitos de intoxicagdo em humanos ja foram observados mesmo
em concentracdes abaixo do limiar de detec¢do. Muito embora, é importante que se destaque, a detec¢ao
do odor ndo é um indicador de exposicao confiavel.

O MIC pode ser absorvido pela via respiratéria superior, assim como pela via digestiva e pela pele.

Vias de Exposicao:

Inalacéo

A inalacao é a via mais importante de contaminacao pelo MIC.

Os vapores sdo imediatamente absorvidos pelos pulmdes. O limiar de odor é aproximadamente 100 a 250
vezes mais elevado que a OSHA PEL-TWA (0.02 ppm). Exposi¢éo priméaria ao MIC ocorre com maior
frequéncia em situa¢des ocupacionais.

Exposicdo aguda ao vapor de MIC abaixo do limite de odor, pode ser irritante para o epitélio respiratorio e
olhos.

A exposicdo a concentracdes mais elevadas pode causar severo edema agudo de pulméo, com lesédo grave
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a parede alveolar e podendo evoluir para 6bito. Os sobreviventes das exposi¢cfes agudas podem evoluir por
um periodo prolongado com alteracdes respiratorias.

O odor do MIC néo é compativel com o nivel de risco a que o paciente esta exposto, visto que o limite do
IDLH é de 3 ppm e o limite de odor varia entre 2 a 5 ppm em humanos.

A exposicdo aguda grave ao MIC geralmente ocorre como consequéncia a acidentes. Tome-se como
exemplo o ocorrido em Bhopal na india em 1984, cujos primeiros efeitos foram o edema pulmonar associado
a destruicao alveolar.

O MIC é mais pesado que 0 ar e por isso tende a se acumular em areas mais baixas e pouco ventiladas.
Nessas areas podem ocorrer quadros asfixiantes.

Criancas expostas a mesma concentracao de vapor de MIC que adultos, podem receber dosagens maiores
pela maior superficie pulmonar e maior volume minuto relativos, assim como pela baixa estatura, que facilita
a um maior contato com o produto.

Criangas também tendem a ser mais susceptiveis aos corrosivos que os adultos pelo menor didmetro das
vias respiratérias.

Pele/Olhos

O contato direto com o MIC na forma liquida ou vapor concentrado pode causar irritacdo cutanea ou
oftdlmica, assim com lesdo oftalmica grave.

Ha absor¢éo cutédnea do produto.

Exposicéo cutanea significante ao MIC é improvavel de ocorrer fora do ambiente de trabalho onde o MIC é
estocado ou utilizado.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior area corporal relativa.

Ingestéo
Embora improvavel, a ingestdo do MIC na forma liquida pode ser responsavel por irritacao Gl severa.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

o E irritante e corrosivo para os olhos, trato respiratorio, membranas.

0 Exposi¢cbes agudas ao vapor em elevada concentracdo pode causar:

? Severo edema agudo e lesdo a parede alveolar.

? Leséo corneana grave.

? Obito.

? Sobreviventes podem apresentar, por longo periodo de tempo, alteracdes respiratorias e oftalmoldgicas.
0 O mecanismo da toxicidade do MIC néo é conhecido.

o Efeitos respiratérios e oftalmoldgicos persistentes podem sugerir alteracdes imunolédgicas MIC-induzidas.
0 O MIC atravessa a placenta e penetra no feto em desenvolvimento.

o Pacientes pneumopatas prévios e aqueles que apresentam desordens oftalmolégicas sao especialmente
susceptiveis aos efeitos do metil isocianato.

0 As criancas tendem a apresentar quadros mais graves pela maior ventilacdo minuto relativa e pela maior
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dificuldade de evacuar a area de forma imediata.

Exposi¢édo Aguda

o0 Os mecanismos de toxicidade do MIC ainda ndo estdo bem esclarecidos. No entanto j& se sabe que a
carbamilacdo da globina e das proteinas sanguineas tém uma participacdo no processo.

o Efeitos respiratérios e oftalmoldgicos persistentes podem refletir efeitos imunolégicos MIC-induzidos.
Anticorpos metil isocianato especificos foram demonstrados no sangue de pacientes expostos.

o0 O MIC ¢é altamente reativo. No entanto, a sua metabolizacdo néo ocorre de forma classica. Alteracbes
respiratdrias apds exposicao aguda podem ocorrer imediatamente apds a ocorréncia. Em outros casos, ela
aparece horas a dias apés a exposicdo. Ha relatos na literatura de 6ébitos até 30 dias apos a exposi¢ao, em
alguns casos como conseqiiéncia de infeccdes respiratorias.

o As criangas nem sempre respondem aos quimicos da mesma forma que os adultos e podem necessitar de
protocolos especificos para tratamento.

Ap. Respiratério

o Irritacdo de vias aéreas superiores.
o Tosse.

o Inflamagé&o nasal.

o Rouquidéo.

o Dor torécica.

0 Sensacdao de queimacéo ou enrijecimento do térax.
o Congestdo mucosa severa.

o Edema traqueal.

0 Broncoespasmo.

o0 Edema agudo de pulméo.

o Destruicéo da parede alveolar.

0 Pneumonia.

Pele
o Dermatite.
0 Queimaduras de 1° e 2° graus.

Olhos

o Dor.

o Edema.

o Irritacdo.

o Lacrimejamento.

o Fotofobia.

o0 Edema palpebral.

o Ulceracéo de cornea.

Aparelho Digestivo
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o Nauseas.

0 Vomitos.

o Dor abdominal.
o Diarréia.

Cardio vascular

o Hipotenséao.

o Taquicardia.

o Parada cardiaca.

Potenciais Sequelas

Sintomas irritativos do trato respiratério podem evoluir para lesdes de maior gravidade no periodo de horas
a dias apos a exposi¢do ao MIC na forma de vapor.

O tecido pulmonar comprometido esta susceptivel as infecces bacterianas.

A exposicdo pode ser responsavel pela lesdo ocular permanente.

Hé& a possibilidade de sensibilizacdo cutédnea ou respiratoria.

No incidente em Bhopal, foram observados:

o Necrose tubular renal;

0 Hepatopatias;

o Abortos.

Exposicdo Crbnica
A exposicado cronica ao MIC pode resultar em DPOC.

Carcinogenicidade
Nao é listado como carcinogénico para humanos.

Teratogenicidade e mutagenicidade
N&o é teratogénico e nem mutagénico para humanos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

o0 As vitimas expostas ao MIC na forma de gas ndo constituem risco de contaminag&o secundaria para 0s
socorristas.

o Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida e que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e ndo tenham sido submetidas a descontaminacéo adequada, podem ser fontes de contaminacgéo para
terceiros pela emanacéo do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O MIC ¢ irritante para a pele, olhos e trato respiratorio.

0 Sintomas precoces podem incluir:

o Irritacao oftalmica.
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o Tosse.

o Dificuldades respiratérias.

0 Os casos de exposicao severa podem apresentar tardiamente:

0 Vomitos.

o Diarréia.

0 A exposigdo aguda ao vapor em concentracdo elevada pode desencadear de forma relativamente rapida
0 Severo edema agudo de pulmao.

0 Lesdo da parede alveolar.

o Lesdo corneana.

o Sinais de irritacéo precoce podem progredir para quadro hemético associado a diarréia e 6bito.

o O metil isocianato é um sensibilizante respiratério e dermatolégico.

0 Sobreviventes da exposicao aguda podem exibir efeitos respiratorios e oftdlmicos por um longo periodo de
tempo.

o N&o ha antidoto para a intoxicacao pelo MIC. O tratamento consiste em remoc¢éao da vitima do local
contaminado, suporte ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

Zona Quente

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos os fatores acima néo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamentos adequados.

O MIC é um severo irritante das vias aéreas, podendo agir como corrosivo para pele, olhos e via aérea.
Também pode ser absorvido pela pele integra. H& necessidade de vestes de protecdo cutdnea e uso de
aparato respiratério autbnomo.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Garantir boa ventilagcéo e circulacéo.

Remocéao da Vitima

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a area de descontaminacao.

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecéo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndao 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.

Area de descontaminacao:
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Atencao

o0 As vitimas expostas ao MIC na forma de gas ndo constituem risco de contaminagéo secundaria para 0s
socorristas.

0 Aguelas vitimas contaminadas pela forma liquida e que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e ndo tenham sido submetidas & descontaminacdo adequada, podem ser fontes de contaminacao para
terceiros pela emanacéo do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O MIC ¢ irritante para a pele, olhos e trato respiratorio.

o Sintomas precoces podem incluir:

o Irritagdo oftalmica.

o Tosse.

o Dificuldades respiratérias.

0 Os casos de exposicdo severa podem apresentar tardiamente:

o Voémitos.

o Diarréia.

0 A exposicdo aguda ao vapor em concentracdo elevada pode desencadear de forma relativamente rapida
0 Severo edema agudo de pulmé&o.

0 Leséo da parede alveolar.

0 Leséo corneana.

o Sinais de irritagéo precoce podem progredir para quadro hemético associado a diarréia e 6bito.

0 O metil isocianato é um sensibilizante respiratdrio e dermatoldgico.

0 Sobreviventes da exposi¢do aguda podem exibir efeitos respiratérios e oftdlmicos por um longo periodo de
tempo.

o N&o h& antidoto para a intoxicacao pelo MIC. O tratamento consiste em remocéo da vitima do local
contaminado, suporte ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

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 os fatores acima nao ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamentos adequados.

O MIC é um severo irritante das vias aéreas, podendo agir como corrosivo para pele, olhos e via aérea.
Também pode ser absorvido pela pele integra. Ha necessidade de vestes de protecdo cutanea e uso de
aparato respiratorio autbnomo.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacao de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

Garantir boa ventilagéo e circulacéo.

Remocéo da Vitima
Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a &rea de descontaminacéo.
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Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminagdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecdo 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.

Zona de atendimento:
Atencéo

0 As vitimas expostas ao MIC na forma de gas néo constituem risco de contaminag&o secundaria para 0s
socorristas.

o Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida e que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e ndo tenham sido submetidas a descontaminacéo adequada, podem ser fontes de contaminacéo para
terceiros pela emanacéo do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O MIC ¢ irritante para a pele, olhos e trato respiratorio.

0 Sintomas precoces podem incluir:

o Irritacdo oftalmica.

o Tosse.

o Dificuldades respiratérias.

0 Os casos de exposicdo severa podem apresentar tardiamente:

0 Vomitos.

o Diarréia.

0 A exposi¢do aguda ao vapor em concentracao elevada pode desencadear de forma relativamente rapida
0 Severo edema agudo de pulméo.

0 Leséo da parede alveolar.

0 Leséo corneana.

o Sinais de irritacdo precoce podem progredir para quadro hemético associado a diarréia e 6bito.

0 O metil isocianato é um sensibilizante respiratdrio e dermatoldgico.

0 Sobreviventes da exposicao aguda podem exibir efeitos respiratorios e oftalmicos por um longo periodo de
tempo.

o Nao h& antidoto para a intoxicacéo pelo MIC. O tratamento consiste em remocao da vitima do local
contaminado, suporte ventilatério, cardiovascular e hemodinamico.

Atendimento Inicial

Assegurar-se de que houve descontaminacdo adequada das vitimas.

Vitimas ja descontaminadas ou que tenham sido expostas apenas ao MIC na forma gasosa, hdo necessitam
descontaminacéo.

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
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Garantir respiracao e circulacdo adequadas.

Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa de acordo com a necessidade.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente.

Observar por sinais de obstrucao de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.

Descontaminacao Adicional

Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessario.

Vitimas ja descontaminadas ou que tenham sido expostas apenas ao MIC na forma gasosa, nao necessitam
descontaminacéo.

Em caso de ingestédo, ndo induzir ao vbémito. Vitimas conscientes, assintomaticas e com reflexo da
degluticdo mantido, devem receber carvao ativado na dose de 1g/Kg (infante, criancas e adultos). Um
refrigerante pode ser utilizado para administrar o carvao ativado para as criancas. No entanto, a efetividade
do uso do carvao ativado na ingestdo do metil isocianato nédo foi demonstrada ainda.

Tratamento Avangado

Em casos de comprometimento respiratério, assegurar via aérea e respiracao por entubacgéo traqueal ou
cricotireoidostomia se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Considerar as condic6es do miocardio antes de escolher a droga broncodilatadora, pois algumas
intoxicagdes, principalmente mistas, podem sensibilizar o miocéardio, deixando-o mais susceptivel as
arritmias. O MIC isoladamente ndo apresenta esse efeito. Os idosos tendem a ser mais sensiveis a esse
tipo de efeito.

Nos casos de edema pulmonar ndo cardiogénico, que pode ocorrer como conseqiiéncia da intoxicacdo pelo
MIC, manter ventilagdo e oxigenacdo adequados. Pode ser necessario 0 uso precoce de intubagdo com
ventilagdo mecéanica e PEEP. Para evitar o barotrauma, de ocorréncia relativamente facil nas intoxicagoes
pelo MIC, utilizar a menor pressao possivel para manter uma boa oxigenacao. O tratamento do edema
agudo com o uso de medicamentos nao deve ser protelado.

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

Se houver evidéncias de choque ou hipotensao, iniciar administracédo de solu¢bes venosas: fisioldgica ou
ringer lactato.

? Em adultos com PA sistélica menor que 80 mmHg, fazer uma infusdo em bolus de 1.000 ml/h. Pressfes
mais elevadas requerem menor volume de solucéo venosa.

? Para criancas com comprometimento perfusional, administrar em bolus 20 ml/kg em 10 a 20 minutos,
mantendo uma infusédo apés a inicial de 2 a 3 mi/kg/h.

? Considerar 0 uso de vasopressores nos casos em que houver hipotensdo com volume circulante normal.

Transporte para Unidade de Emergéncia
Apenas pacientes ap0s descontaminagdo ou aqueles que ndo requeiram descontaminacdo podem ser
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levados a Unidade de Emergéncia.

Relatar ao médico que recebera a vitima as condi¢cbes do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Se houve ingestao do produto, preparar a ambuléncia com sacos duplos abertos e toalhas para recolher,
isolar e limpar os vomitos.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com sintomas sugestivos de exposic¢ao significativa (tosse persistente, dispnéia, queimaduras
guimicas, lesdes oftalmoldgicas, alteragcbes comportamentais) devem ser transportados para uma unidade
de emergéncia.

Pacientes com histéria de DPOC devem ser avaliados com maior cuidado.

Pacientes com sintomatologia respiratria ? mesmo quadros leves ? ou irritacdo oftdlmica, devem ser
encaminhados ao hospital. Pela possibilidade de edema agudo de pulmao que pode ocorrer até 72 horas
apos a exposicao e pela necessidade de tratamento oftalmoldgico imediato.

Aqueles com histéria de ingestdo também devem ser levados imediatamente ao hospital.

Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves e transitorios a nivel cutaneo, oftalmolégico ou nasal,
podem ser liberados depois de orientados de forma adequada.

Tratamento hospitalar:
Atencao
UNIDADE DE EMERGENCIA
Atencéo

0 As vitimas expostas ao MIC na forma de gas nao constituem risco de contaminagéo secundaria para 0s
socorristas.

0 Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida e que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e ndo tenham sido submetidas a descontaminacdo adequada, podem ser fontes de contaminacao para
terceiros pela emanacédo do vapor ou pelo contato direto com a substancia.

o O MIC ¢ irritante para a pele, olhos e trato respiratério.

0 Sintomas precoces podem incluir:

o Irritacdo oftalmica.

o Tosse.

o Dificuldades respiratorias.

0 Os casos de exposicdo severa podem apresentar tardiamente:

o Vémitos.

o Diarréia.

0 A exposicdo aguda ao vapor em concentracdo elevada pode desencadear de forma relativamente rapida
0 Severo edema agudo de pulmao.

0 Lesdo da parede alveolar.

0 Lesdo corneana.

o Sinais de irritacéo precoce podem progredir para quadro hemético associado a diarréia e 6bito.

o O metil isocianato é um sensibilizante respiratério e dermatolégico.
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0 Sobreviventes da exposicdo aguda podem exibir efeitos respiratorios e oftdlmicos por um longo periodo de
tempo.

o Nao h& antidoto para a intoxicacéo pelo MIC. O tratamento consiste em remocao da vitima do local
contaminado, suporte ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

Area de Descontaminacao

Todos os pacientes previamente descontaminados de forma adequada e aqueles contaminados apenas pelo
gas, devem ser transferidos imediatamente para a UTI. Aqueles que apresentam ainda irritacdo cutanea ou
oftalmica devem ser descontaminados novamente.

Pela area corporal proporcional maior, as criangcas tendem a apresentar quadros de maior gravidade.

A boca das criangas deve ser examinada pelo costume de levarem tudo a boca.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em casos de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea e respiracao por entubacao traqueal ou
cricotireoidostomia se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores 32 agonistas em forma de aerosol
associado com corticoterapia oral ou parenteral.

Considerar as condi¢fes do miocardio antes de escolher a droga broncodilatadora, pois algumas
intoxicacdes, principalmente mistas, podem sensibilizar o miocardio, deixando-o mais susceptivel as
arritmias. O MIC isoladamente ndo apresenta esse efeito. Os idosos tendem a ser mais sensiveis a esse
tipo de efeito sensibilizante.

Considerar a possibilidade de uso de Epinefrina em aerossol para criangas que evoluam com estridor. A
dose preconizada é de 0.25 a 0.75 ml de solucdo de Epinefrina a 2.25% em 2.5 ml de agua. Repetir a cada
20 minutos de acordo com a necessidade. O paciente deve ser monitorizado e cuidadosamente
acompanhado.

As criangas tendem a ser mais sensiveis que o0s adultos aos corrosivos de vias aéreas, pelo menor didametro
anatémico.

Nos casos da ocorréncia do edema agudo ndo cardiogénico, que pode ser retardado em até 72 horas,
manter ventilacao e oxigenacdo adequadas. Pode haver a hecessidade do uso precoce de PEEP. Para
minimizar a possibilidade de barotrauma, a PEEP deve estar ajustada para a menor pressao possivel que
mantenha uma boa oxigenacao tecidual. O uso de drogas deve ocorrer de acordo com os protocolos
especificos.

O uso de corticoterapia para tratamento adjuvante do edema agudo ainda é controverso.

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

Descontaminacao

Pelo fato do metil isocianato poder causar queimaduras, a equipe de atendimento deve estar utilizando
vestes quimico-resistentes (Tyvek® ou Saranex®) ou de borracha butirica, luvas de borracha e protecao
ocular se houver ainda substancia liquida no paciente.
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Assegurar-se de que a descontaminacao ja ocorreu numa etapa anterior. Em caso negativo, proceder
conforme descrito abaixo.

Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagdo. Se a exposi¢do ocorreu com a substancia
sob a forma liquida e h& contaminacéo de vestes, remové-las e isolar em duplo saco plastico lacrado.
Manusear pele queimada com cuidado.

Manter irrigacdo dos olhos por pelo menos 15 minutos. O uso de colirio anestésico pode ser necessario no
alivio da dor e consequente terapéutica efetiva.

Apoés descontaminacgdo adequada ndo ha mais necessidade de uso de roupas de protecdo para a equipe de
atendimento.

Descontaminacgéo rapida da pele é crucial.

Remover vestimentas e objetos pessoais e isolar em sacos duplos e lacrados. E importante a remog&o
completa das vestes para evitar o contato do produto por maior tempo.

Lavagem sob chuveiro por 15 minutos, molhando corpo e cabelos, ensaboar com sab&o neutro e repetir o
enxagie por mais 15 minutos.

Os olhos devem ser lavados com agua corrente ou solucdo salina por pelo menos 15 minutos. Se
presentes, as lentes de contato devem ser removidas de forma cuidadosa para ndo ocasionar leséo
adicional.

Cuidado com hipotermia, principalmente em criancas e idosos. Utilizar cobertores e aquecedores se houver
necessidade.

Se a vitima estiver sintomatica, avaliar a possibilidade de controle do quadro precedendo a
descontaminacao.

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

Estabelecer um acesso venoso calibroso, se ja ndo houver sido realizado anteriormente.

A crianca é mais vulneravel as les6es quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro e maior
volume minuto proporcional.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor.

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

Apos a estabilizacdo do quadro, transferir imediatamente para a UTI.

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito. Se a vitima ndo estiver sintomatica, ministrar carvao ativado na
dose de 1 g/kg (infantes, criancas e adultos). Um refrigerante pode ser utilizado como meio de diluigdo para
as criangas. No entanto, a efetividade do carvao ativado ainda néo foi comprovada nos casos de intoxicagdo
pelo metil isocianato.
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Se a vitima estiver consciente e deglutindo normalmente, pode-se oferecer 120 a 240 ml de agua para a
mesma.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

0 As vitimas expostas ao MIC na forma de gas néo constituem risco de contaminacéo secundaria para 0s
socorristas.

0 Aquelas vitimas contaminadas pela forma liquida e que estejam com vestes ou objetos pessoais molhados
e nao tenham sido submetidas a descontaminacdo adequada, podem ser fontes de contaminacao para
terceiros pela emanacgé&o do vapor ou pelo contato direto com a substéncia.

o O MIC é irritante para a pele, olhos e trato respiratorio.

0 Sintomas precoces podem incluir:

o Irritacdo oftalmica.

o Tosse.

o Dificuldades respiratérias.

0 Os casos de exposicao severa podem apresentar tardiamente:

0 VOmitos.

o Diarréia.

0 A exposigdo aguda ao vapor em concentracao elevada pode desencadear de forma relativamente rapida
0 Severo edema agudo de pulméao.

0 Lesdo da parede alveolar.

0 Leséo corneana.

o Sinais de irritagdo precoce podem progredir para quadro hemético associado a diarréia e 6bito.

o O metil isocianato é um sensibilizante respiratdrio e dermatolégico.

0 Sobreviventes da exposi¢cao aguda podem exibir efeitos respiratorios e oftalmicos por um longo periodo de
tempo.

o Nao h& antidoto para a intoxica¢éo pelo MIC. O tratamento consiste em remocao da vitima do local
contaminado, suporte ventilatorio, cardiovascular e hemodinamico.

o Pacientes em coma, com crises convulsivas ou apresentando hipotenséo, devem ser tratados de acordo
com os protocolos especificos.

Inalagéo

o Oxigenioterapia (cateter, mascara Venturi, entubac¢do com ventilagdo mecéanica e PEEP, conforme
necessidade).

o Broncodilatadores, se necessario, preferir via inalatoria.

o Avaliar a salude miocardica antes da introducao dos broncodilatadores.

o Corticoterapia oral ou parenteral.

0 O dano tecidual pode levar a infeccao respiratdria secundaria.

o Antibioticoterapia se indicado.

o Manter ventilacdo e oxigenacao com o uso de PEEP se necessario.

o Epinefrina via aerossol para criangas com estridor. Dose: 0.25 a 0.75 ml da solu¢éo a 2.25% diluido em

Pagina 13



2.5 ml de agua destilada. Repetir a cada 20 minutos.

Ingestéo

o N&o induzir ao vémito.

0 120 a 240 ml de agua para aqueles conscientes e com reflexo da degluticdo mantido. Em criangas nédo
ultrapassar 120 ml.

0 Se vitima sintomatica, retardar a descontaminacao. A prioridade sera a estabilizacao.

o Carvao ativado na dose de 1 g/kg (infantes, criancas e adultos) ? se vitima assintomatica. Contudo a
efetividade co carvao ativado na intoxicacéo pelo MIC ndo é comprovada.

o Endoscopia Digestiva Alta precoce para avaliagdo das lesfes.

o Edema importante em garganta pode necessitar de intubag&o precoce ou abordagem cirlrgica das vias
aéreas.

0 A lavagem gastrica pode ser indicada em circunstancias especiais para a remocao de material caustico ou
preparo para endoscopia.

o Indicacdes da lavagem gastrica com o uso de sonda fina:

1. Ingestédo de grande dose;

2. Reavaliacdo ap06s 30 minutos da lavagem;

3. Ingestéo hd menos de uma hora do procedimento;

4. Presenca de lesdo oral ou desconforto esofageano.

o Cuidado com a introducéo as cegas da SNG, pois h4 a possibilidade de friabilidade de mucosa com risco
de perfuracéo ou laceracéo.

0 O paciente comatoso ou sem reflexo de degluticdo deve ter a via aérea protegida antes da passagem da
SNG.

o Pelo fato das criangas nao ingerirem grande quantidade de material corrosivo e pelo risco de iatrogenia na
passagem da SNG, a lavagem gastrica é desencorajada, exceto se guiada por endoscopia.

o O vomito tdéxico ou material da lavagem deve ser isolado.

Pele

o Tratar queimaduras quimicas como queimaduras térmicas.

0 As criancas sao mais vulneraveis que os adultos pela maior 4rea cutanea proporcional.
Olhos

o Irrigar por mais 15 minutos.

o Consultar Oftalmologista se sintomatologia se mantiver ou se houver lesé@o evidente.

Antidoto
o Nao ha antidoto para a intoxicacao pelo MIC.
o O tratamento consiste em suporte ventilatério, cardiol6gico e hemodinamico.

Exames complementares:

Avaliagéo laboratorial
0 Hemograma.
0 Hemogasometria arterial.
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0 Rx de torax.

Follow-up
Hospitalizar todo paciente sintomatico com evidéncias de alteracdes respiratdrias, cardioldgicas ou que
apresente queimaduras.

Efeitos retardados:

Exposicbes agudas a doses elevadas de metil isocianato podem resultar em edema agudo de pulméao de
inicio retardado e risco de infeccao respiratoria ou conjuntivite secundarias.

Liberacao do paciente:

Pacientes completamente assintomaticos do ponto de vista respiratério apos 72 horas de observacao,
provavelmente ndo vao desenvolver complicacdes. Podem ser liberados e orientados para retornarem se
houver qualquer sintomatologia.

O tabagismo deve ser suspenso por um periodo de 72 horas apds a exposi¢cdo ? mesmo para 0s pacientes
assintomaticos.

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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