RESORCINOL
RESORCIN

Sinonimia;
BENZENO-1,3-DIOL: 1,3-DIHIDROXIBENZENO: m-BENZENODIOL: 1,3-BENZENODIOL;
DIHIDROXIBENZOL: RESORCINE: m-DIHYDROXYBENZENE: 1,3-DIHYDROXYBENZENE;

3-HYDROXYPHENOL; m-HYDROQUINONE; m-BENZENEDIOL; C.I. 76505;

Numero CAS:
108-46-3

Numero NIOSH:
VG9625000

Numero ONU:
2876

Composicao:
C6H602

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 110,11Dalton

pH: 4-6 100g/L

Presséo de vapor: ImmHg a 108,4°C.

Aparéncia: Solido, de incolor a branco

Odor: Sufocante

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 277°C.

Ponto de Fusédo: 110,7°C.

Temperatura de ignicdo: 607,7°C.

Ponto de fulgor: Ndo pertinente. Sélido combustivel.
Solubilidade em agua: 60,19/100ml de agua a 25°c.
Presséo critica: Nao pertinente

Densidade relativa do solido: 1,2 a 20°C.

Presséo de vapor: ImmHg a 108,4°C.

Reatividade quimica com agua: Nao reage.
Polimerizacdo: N&o polimeriza.

LIMITES DE EXPOSICAO
TLV (TWA) ? 10ppm
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TLV (STEL) ? 20ppm
EUA OEL (TWA) ? 10ppm (45mg/mm3)

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

Saude 4
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Listado

Informacoes Gerais:

o Utilizado como anti-séptico e desinfetante.

o0 Na concentragéo entre 5 a 10% pode ser utilizado como pomada para tratamento de dermatoses como
psoriase e doenca eczematosa.

o E presente em incontaveis tratamentos contra acne na concentra¢io de 2% ou menos.

0 A solucdo aquosa fraca de resorcinol pode ser utilizada para tratamento do prurido do eczema
eritematoso.

o Possui agéo anticaspa .

0 Em dosagem de 125 a 250 mg em comprimidos, pode ser utilizado como tratamento de Ulcera péptica,
além de ter acao analgésica e hemostética na terapéutica.

o0Em doses elevadas atua como veneno, causando surdez, hipersialorréia, tontura, sudorese
metahemoglobinemia, hemolise e crise convulsiva.

o E utilizado como quimico intermediario na sintese de produtos farmacéuticos e outros compostos
organicos.

0 Usado na producéo de absorventes de radiacao ultra violeta em resinas.

o Também é um reagente analitico utilizado para determinacao qualitativa de Cetose.

o Reage com o formaldeido para formagéo de resina que serve de base para o aerogel.

Vias de Exposicao:

Inalacao

o Irritante

o Caustico

o Absorvido, gerando sintomas sistémicos

Pele
o Irritante
o Corrosivo

0 Absorvido, gerando sintomas sistémicos

Oftalmica
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o Irritante
o Corrosivo

Ingestdo

o Irritante

o Corrosivo

0 Absorvido, gerando sintomas sistémicos

Efeitos para a Saude:
Atencao

Exposi¢do Aguda
Altamente corrosivo para pele e mucosas.
Quando a exposicdo ocorre por via inalatéria ou digestiva, pode ocorrer quadro sistémico, principalmente
metahemoglobinamia.
A metahemoglobinemia pode se desenvolver de forma bastante insidiosa e os sintomas podem ser
retardados por horas. A producdo da metahemoglobinemia pode continuar por mais de 20 horas apés a
exposicao.
A metahemoglobinemia pode ser responsavel por uma sintomatologia bastante rica:

o Cianose

o Cefaléia

o Tontura

o Fragueza

o Letargia

o Fotofobia

o Distarbios visuais
o Reflexo pupilar lentificado
0 Zumbido no ouvido
o Alteracédo na fala

0 Anorexia

o Nauseas

o Dor tipo célica

o Mialgia

o Tontura

o Parestesias

o Tremores

o Convulsbes

o Arritmias

o Bloqueios atrio ventriculares
o Bloqueios de ramo
o Disuria

o Hemoglobinuaria
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0 Metahemoglobindria

0 Hematuria

o Oliguria

o Insuficiéncia renal

o Perda da coordenacdo motora
o Dispnéia

o0 Coma

o Obito

Pode ocorrer crise hemolitica 2 a 7 dias apds o quadro de metahemoglobinemia, afetando principalmente o
coracao, figado e rins.

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

Hematoldgico

0 Metahemoglobinemia

0 Hemodlise

Essas alteracdes podem ser detectadas pelos testes hematoldgicos e pode ser suspeitada pelo aspecto
visual do sangue.

Metahemoglobinemia é um achado comum em infantes maiores de um ano. As criancas podem ser mais
susceptiveis a perda de efetividade da hemoglobina, por causa da relativa anemia, metabolismo mais
acelerado e maior sensibilidade a hipoxia, quando comparados aos adultos.

Os idosos, por terem capacidade vital reduzida, apresentam maior vulnerabilidade.

Pacientes com patologias concomitantes, tendem a apresentar sintomatologia mais exuberante com
metahemoglobinemia em menor percentagem.

Nivel de Metahemoglobinemia Sinais e sintomas esperados

30 a 50% Cefaléia - Taquicardia
Fadiga - Taquipnéia
Tontura

50 a 70% Estupor ? Bradicardia

Depressao Respiratoria ? Arritmias
Distarbio Acido-basico

60 a 70% Perda de Consciéncia
Coma
Parada Cardiaca
Obito
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Quando os niveis de metahemoglobina estao entre 15 e 30%, a pele do paciente se torna azulada, cor da
metahemoglobina, ndo necessariamente sinal de quantidade inadequada de oxigénio no sangue. A cor do
sangue é amarronzada.

A metahemoglobinemia que ultrapassa os 70% € potencialmente letal se ndo tratada.

A anemia hemolitica aguda ou tardia (2 a 7 dias), causada pela destruicdo das hemécias, também pode
ocorrer como conseqiéncia a exposi¢ao ao resorcinol.

Cardiovascular

Pela hipdxia conseqliente aos efeitos hematoldgicos, o paciente pode apresentar:
o Taquicardia

o Hipotenséo

o Arritmias

o Bloqueio de ramo

o Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda

o Colapso cardiovascular

o Disturbio metabolico grave

Sistema Nervoso Central
Os efeitos a nivel do SNC geralmente séo transitdrios e aparecem como conseqiiéncia a hipoxemia.
S&0 0s mais observados:
o Cefaléia

o Confusdo mental

o Tinido

o Letargia

o Desorientagéo

o Tontura

o Alterac&o de marcha

o Letargia

o Convulsbes

o Perda da consciéncia
o0 Coma

Renal

As alteragfes renais ocorrem como consequéncia da excre¢do hematologica. Pode-se observar:
o Urina com odor de améndoas

o Disuria

0 Hematdria

o0 Metahemoglobindria

o Oliguria

0 Anuria

o Insuficiéncia renal aguda
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o Irritacdo da parede de bexiga
0 Ulceracéo renal

Cutanea

Efeitos sistémicos podem ocorrer como conseqiiéncia da exposi¢édo cutanea. Pacientes com
metahemoglobinemia podem ter a aparéncia cinzenta, bronzeada ou azulada. Observa-se, apés contato
cutaneo:

o Dermatite leve a moderada

o Hipersensibilizagao

0 Queimadura

o Cianose ? metahemoglobinemia acima de 15%

o Cianose labial

o Cianose em polpas digitais

o Confusdo mental

o Crise convulsiva

o Tontura

o Cefaléia

o Perda da consciéncia

o0 Coma

Oftalmica

O resorcinol pode causar:
o Irritacdo

o Lacrimejamento

o Conjuntivite

o Ceratite

o Ulcera de cornea

Gastrointestinal

0 Queimadura em cavidade oral
o Odinofagia

o Nauseas

0 Vomitos

o Dor abdominal

0 Queimaduras de TGl

o Cianose labial

o Cianose em polpas digitais
o Confusdo mental

o Crise convulsiva

o0 Tosse

o Tontura

o Cefaléia
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o Perda da consciéncia
o Coma

Respiratoria

o0 Tosse

o Dificuldade respiratéria

0 Broncoespasmo

0 Queimadura de vias aéreas
0 Queimadura pulmonar

0 Edema agudo de pulméo
o Faléncia respiratoria

o Nauseas

0 Vomitos

o Dor abdominal

0 Queimaduras de TGl

o Cianose labial

o Cianose em polpas digitais
o Confusdo mental

o Crise convulsiva

o Tosse

o Tontura

o Cefaléia

o Perda da consciéncia

o0 Coma

A oximetria de pulso vai ser prejudicada pela metahemoglobinemia. Vai haver leitura errada pelo oximetro,
que vai mostrar niveis mais elevados que o real. Para avaliacdo adequada deve-se colher sangue arterial
para hemogasometria.

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

Potenciais Sequelas
As sequelas ocorrem como consequiéncia das les6es agudas produzidas pela hipoxemia a nivel encefalico,
cardiaco, hepatico e renal.

Exposicdo Crbnica

O contato crénico pode causar:

0 Anemia

o Cefaléia

o Tremores

o Lesédo cardiaca, renal e hepética ? consequiiente a hemdlise

A exposicdo cronica pode ser mais grave nas criangas, pelo potencial de maior periodo de laténcia.
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Carcinogenicidade
N&o ha relatos de carcinogenicidade para humanos.

Efeitos Sobre a Reproducéo e Desenvolvimento
N&o hé relatos de alteragbes em humanos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
O resorcinol € irritante para olhos, pele e mucosas e pode causar efeitos sistémicos. Efeitos esses que
incluem metahemoglobinemia e hemdlise.
Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequientes a
hipoxemia.
O tratamento imediato para a intoxicacdo por resorcinol consiste em reducdo de contaminacéo, suporte
cardio respiratério e utilizacdo do Azul de Metileno.
Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.
Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
Nao h& dados suficientes para estimativa da dose toxica minima.
A dose média letal para um adulto varia entre 1 a 5 gramas. Neonatos, infantes e criangas tendem a ser
mais susceptiveis a doses menores.

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

Protecéo para o Socorrista

N&o esquecer que o0 RESORCINOL pode ser absorvido pelas vias de exposicéo.
Respiratéria - Ha necessidade de uso de mascara autbnoma.

Cutanea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

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

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

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

A vitima deve ser orientada a fazer o minimo de movimento possivel, pois a hipoxemia causada pela
metahemoglobinemia pode ser exacerbada pelos esforcos fisicos.

Area de descontaminacao:
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Atencao

O resorcinol € irritante para olhos, pele e mucosas e pode causar efeitos sistémicos. Efeitos esses que
incluem metahemoglobinemia e hemdlise.

Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente conseqientes a
hipoxemia.

O tratamento imediato para a intoxicagé@o por resorcinol consiste em reducao de contaminagéo, suporte
cardio respiratério e utilizacdo do Azul de Metileno.

Oxigénio suplementar e sintométicos devem ser administrados.

Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
Nao ha dados suficientes para estimativa da dose téxica minima.

A dose média letal para um adulto varia entre 1 a 5 gramas. Neonatos, infantes e criangas tendem a ser
mais susceptiveis a doses menores.

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

Protecdo para o Socorrista

N&o esquecer que o0 RESORCINOL pode ser absorvido pelas vias de exposicéo.
Respiratoria - Ha necessidade de uso de méscara autbnoma.

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

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 descontamina¢do. 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 a hipoxemia causada pela
metahemoglobinemia pode ser exacerbada pelos esforcos fisicos.

Zona de atendimento:

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

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

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical com colar e prancha rigida se nédo
houver sido realizado anteriormente.

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

Acesso venoso calibroso.
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Monitorizacéo cardiaca.

Nos casos de Metahemoglobinemia com niveis baixos de metahemoglobina, a coloragéo da pele ndo € um
bom indicador para avaliacdo da hipoxemia ou perfusdo inadequada, pois a aparente cianose ndo é causada
pela hipoxemia real, mas sim pela pigmentacéo da metahemoglobina. Realizar hemogasometria arterial e
dosagem da metahemoglobina.

Se necessario, repetir a descontaminagéo cutédnea ou oftalmica.

N&o induzir ao vémito nos casos de ingestdo. Se vitima alerta e consciente, administrar 200 a 300 ml de
agua e carvao ativado na dose de 1 g/kg (60 a 90 g no adulto e 25 a 50 g na crianga).

Tratamento Avangado

Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada anteriormente.

N&ao h& necessidade de roupa de protecéo especial para a equipe de atendimento.

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestao nao induzir ao vdmito, administrar 200 a 300ml de agua e carvéao ativado se vitima
consciente.

Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Garantir boa ventilagéo e circulacao, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagdo cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerossois, pois intoxicacées por produtos
guimicos associados podem levar a uma sensibilizagcdo miocardica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgdo. A intoxicacéo pelo resorcinol isoladamente ndo mostrou efeito
sinérgico de toxicidade quando associado ao uso de broncodilatadores parenterais.

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

Antidoto

Inexiste antidoto para intoxicacdo pelo resorcinol.

Para tratamento da metahemoglobinemia utiliza-se o Azul de Metileno. Administrar para os pacientes que
apresentam quadro cardio respiratorio .

A dose preconizada por via venosa é 1 a 2 mg de azul de metileno por kg de peso (0,1 a 0,2 ml/kg da
solugéo a 1%), infundido em 5 a 10 minutos e repetido apds uma hora se necessario.

A resposta clinica ocorre entre 30 a 60 minutos.

A dose total nas 24 horas nao deve exceder a 7 mg/kg, pois o azul de metileno, por si s6, pode causar
hemolise se em dose elevada (a partir de 4mg/Kg).

Considerar a possibilidade de tratamento em camara hiperbdrica para os pacientes gue nao responderem ao
tratamento com azul de metileno.

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que nao requeiram mais descontaminagdo devem ser transportados
para o hospital.
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Nenhum paciente deve ser transportado contaminado. E um erro basico e coloca toda a equipe em risco.
Antes do transporte, o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre a
ocorréncia, o tipo de produto envolvido, comoo o paciente foi encontrado as condi¢des do paciente,
tratamento recebido na cena e 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 vbmito com contetido téxico. N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

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

1. Cianose

2. Tontura

3. Cefaléia

4. Irritacao cutanea severa

5. Histéria de exposi¢ao importante

Os outros, apds terem sido registrados o nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser liberados
com orientacdo de retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatologico.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA
Atencéo
O resorcinol é irritante para olhos, pele e mucosas e pode causar efeitos sistémicos. Efeitos esses que
incluem metahemoglobinemia e hemolise.
Depressao do SNC e colapso cardiovascular também podem ocorrer, mas geralmente consequentes a
hipoxemia.
O tratamento imediato para a intoxicagc&o por resorcinol consiste em reducdo de contaminacéo, suporte
cardio respiratorio e utilizacdo do Azul de Metileno.
Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.
Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
N&o ha dados suficientes para estimativa da dose téxica minima.
A dose média letal para um adulto varia entre 1 a 5 gramas. Neonatos, infantes e criangas tendem a ser
mais susceptiveis a doses menores.
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
ma&o a boca, o que pode gerar contaminagdo sistémica e leséo local.

Suporte Béasico

Avaliar e abrir vias aéreas.

Garantir respiracao e circulagao, se necessario com entubacgéao 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
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miocéardica em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. Nao
hé relatos de que o resorcinol, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocérdica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda sintoméaticos ? irrigar os olhos com solucao fisioldgica por
pelo menos 15 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 e avaliacao pelo oftalmologista.

Ingestéo

Em caso de ingestéo, néo induzir ao vémito.

A utilizacdo do Xarope de Ipeca ndo é recomendado pelo potencial de depresséo do SNC e de crises
convulsivas, além do produto ter comportamento corrosivo.

Se consciente e deglutindo, administrar 200 a 300ml de agua e 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 nao houver sido feito
anteriormente.

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

0 ApoOs ingestéo de dose elevada, potencialmente letal.

0 Até 1 hora ap6s 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 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 ingestdo de corrosivos

0 ApOs ingestao de hidrocarbonetos

o Risco de hemorragia do TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

o0 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.
Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolugcéo 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 hipotenséo, arritmias, depressao respiratoria, hipoglicemia,
disturbios eletroliticos e hipoxia.

Metahemoglobinemia ? Administrar endovenosa e lentamente 1 a 2mg/Kg de azul de metileno a 1% nos
pacientes sintomaticos.
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Oximetria de pulso e monitorizacao cardiaca constantes.
Avaliar a necessidade de endoscopia digestiva alta precoce.

Inalagéo

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

Assistir a ventilacao de forma cuidadosa.

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

Cianose persistente mesmo com uso de oxigénio € compativel com o quadro de metahemoglobinemia.
Quadro convulsivo:

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

Exposicdo Oftalmica

Certificar-se de que houve descontaminacdo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver lesdo oftalmica evidente.

Avaliar a procura de ceratite.

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

Exposigéo cutanea

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

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

Se paciente se mantém sintomatico e cianético, sugere quadro de metahemoglobinemia e deve-se utilizar o
azul de metileno.

Queimaduras devem ser tratadas como térmicas.

Unidade de terapia intensiva:

Atencéo

O resorcinol é irritante para olhos, pele e mucosas e pode causar efeitos sistémicos. Efeitos esses que
incluem metahemoglobinemia e hemdlise.

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

O tratamento imediato para a intoxicacdo por resorcinol consiste em reducdo de contaminacédo, suporte
cardio respiratorio e utilizacdo do Azul de Metileno.

Oxigénio suplementar e sintomaticos devem ser administrados.

Azul de Metileno ? antidoto para a metahemoglobinemia ? deve ser administrado assim que possivel.
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N&o ha dados suficientes para estimativa da dose toxica minima.

A dose média letal para um adulto varia entre 1 a 5 gramas. Neonatos, infantes e criangas tendem a ser
mais susceptiveis a doses menores.

Pela maior area corporal proporcional, ha maior absorcdo 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
mao a boca, o que pode gerar contaminacao sistémica e lesado local.

Suporte Basico

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

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

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

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.

Se consciente e deglutindo, administrar 200 a 300ml de agua e 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:

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 protecdo 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 TGI.

o Risco de perfuracdo do TGI.

o0 Ingestéo de dose insignificante.

o Ingestédo de substancia atoxica.

Quadro convulsivo:
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o Diazepam ? 5 a 10mg no adulto, repetidos a cada 10 a 15 minutos, de acordo com a evolugédo do paciente.
Criancas 0.2 a 0.5mg/Kg, repetidos a cada 5 minutos de acordo com a evolucéo 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¢cas menores de 5 anos.

Monitorar o paciente, pois existe risco de hipotenséo, arritmias, depressao respiratdria, hipoglicemia,
distarbios eletroliticos e hipoxia.

Metahemoglobinemia ? Administrar endovenosa e lentamente 1 a 2mg/Kg de azul de metileno a 1% nos
pacientes sintomaticos.

Oximetria de pulso e monitorizacdo cardiaca constantes.

Avaliar a necessidade de endoscopia digestiva alta precoce.

Inalagéo

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 aerosois associados a corticosterdides via oral ou
parenteral. Esse efeito € mais observado no paciente idoso.

Cianose persistente mesmo com uso de oxigénio € compativel com o quadro de metahemoglobinemia.
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.

A endoscopia digestiva alta deve ser realizada o0 mais precocemente possivel, guando houver indicagéao.

Exposigéo Oftalmica

Certificar-se de que houve descontaminacdo adequada dos olhos.

Testar acuidade visual se houver leséo oftalmica evidente.

Avaliar & procura de ceratite.

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

Exposi¢céo cutanea

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

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

Se paciente se mantém sintomatico e cianético, sugere quadro de metahemoglobinemia e deve-se utilizar o
azul de metileno.

Queimaduras devem ser tratadas como térmicas.
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Antidotos e Outros Tratamentos

Azul de Metileno ? deve ser considerado para 0s pacientes que apresentem sinais e sintomas de hipoxemia
(n&o apenas cianose) ou pacientes com metahemoglobinemia acima de 30%.

A cianose isoladamente ndo requer o uso do azul de metileno.

O azul de metileno nao é efetivo nos pacientes portadores de deficiéncia de G6PD, além do que, seu uso
ainda pode desencadear hemolise.

A dose preconizada do azul de metileno:

0 1 a 2 mg/kg de peso corporal (0.1 a 0.2 ml/kg da solucdo a 1%)

0 Uso venoso, infundido em 5 a 10 minutos

o Repetir apés 1 hora, se necessario

0 A dose total nas 24 horas n&o deve exceder a 7 mg/kg (doses maiores que 4 mg/kg podem induzir
hemolise)

A resposta a terapéutica normalmente é observada dentro de 30 a 60 minutos apds a administragdo do azul
de metileno.

Efeitos colaterais mais comumente observados:

1. Nauseas

. Vomitos

. Dor abdominal

. Dor toracica

. Tontura

o 01~ WDN

. Disuria

7. Diaforese

Considerar oxigenioterapia hiperbéarica para os pacientes refratarios ao azul de metileno.

Avaliar a necessidade do uso de exsanguineo transfusdo para os pacientes severamente intoxicados e com
deterioracao clinica, a despeito de todo o suporte terapéutico adequado.

O uso venoso do &cido ascérbico para os intoxicados severamente ainda nao teve a sua eficacia
comprovada.

Exames complementares:

0 Hemograma

o Glicemia

o Dosagem de eletrdlitos

o Funcéo renal

o Funcao hepatica

o Dosagem da metahemoglobinemia ? repetido a intervalos regulares nas 24 horas para avaliagdo da
resposta a terapéutica

o Raios X de torax

0 ECG

0 Hemogasometria arterial

A metahemoglobinemia pode ser avaliada a cabeceira do paciente pela coloracao cutanea caracteristica
marrom achocolatada.

Niveis de metahemoglobinemia acima de 10% podem ser detectados pela comparagédo de uma gota de
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sangue suspeita e uma gota normal, pingadas sobre um filtro de papel ou gaze.

Efeitos retardados:

A hemolise pode ocorrer apds 24 horas ou mais ap0s a exposicao.
Observar pacientes internados por sinais de insuficiéncia renal aguda ou arritmias.

Liberacao do paciente:

Os pacientes expostos devem ser mantidos em observacao por um periodo de 6 a 12 horas, para detectar a
metahemoglobinemia retardada.

Aqueles pacientes que permanecerem assintomaticos apos o periodo de observagéo, 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 exposigao.

Seguimento

Monitorar pacientes expostos de forma significante (determinada pelos niveis de metahemoglobinemia), a
procura de efeitos de hipdxia e hemolise.

Uma crise hemolitica pode ocorrer 2 a 7 dias apos a metahemoglobinemia.

Figado, rins,e coracdo podem apresentar alteragcdes secundarias a hemdlise.

Pacientes com lesdo corneana devem ser reavaliados pelo oftalmologista apés 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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