TETRACLOROETILENO
TETRACHOROETYLENE

Sinonimia;
BICLORETO DE CARBONO: DICLORETO DE CARBONO: TETRACLORETO DE ETILENO: PERCLORO:
PERCLOROETILENO; PERCLENE: 1,1,2,2-TETRACLOROETILENO: TETRACLOROETENO.

Numero CAS:
127-18-4

Numero NIOSH:
KX3850000

Numero ONU:
1897

Composicao:
Cl2C = CCI2

Descricao:

A temperatura ambiente o tetracloroetileno é um liquido n&o inflamavel, ndo viscoso e incolor. Evapore com
facilidade e apresenta odor adocicado, sendo o vapor mais pesado que o ar e tendendo a se depositar nos
espacos mais baixos.

E pouco soltvel em agua e é miscivel com a maioria dos solventes organicos e 6leos.

Embora considerado como uma substéancia estavel, guando submetido a temperaturas acima de 316°C
(600°F), ele é quebrado e existe a formacao de gases toxicos: fosgénio e acido cloridrico, potentes irritantes
pulmonares.

Deve ser estocado em tanques de ago equipados com sistemas de ventilagdo e desumidificadores quimicos
e em locais frescos, secos e bem ventilados, sem possibilidade de contato com qualquer area com risco de
incéndio e nem em containeres de vidro.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 165.83 Dalton

Presséo de vapor: 15.8 mmHg a 20°c.

Aparéncia: Liquido incolor, ndo viscoso e nao inflamavel.

Odor: Adocicado e similar ao cloroférmio, detectavel entre 5 e 50ppm.
Ponto de ebulicdo (760mmHg): 121.20°c

Ponto de Fuséo: -22.3°c

Solubilidade em agua: Pouco soltvel (0.015% a 20°C).

Limiar de odor ? 5 a 50ppm.

Densidade do vapor: 5.83 (ar = 1.00).

Inflamabilidade: Liquido ndo inflamavel. Nao ha ignicdo dos vapores. Quando submetido a temperatura
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elevada (>316°C), o tetracloroetileno oxida e forma fosgénio, acido cloridrico e monoxido de carbono.
Reacdo Quimica: Reage com oxidantes fortes, como o acido nitrico e com os alcalis fortes, como o hidroxido
de sodio e o carbonato de potassio. Mas somente sob temperatura elevada. O tetracloroetileno reage de
forma lenta com os metais quando em temperatura normal (25°C), mas essa reac¢édo torna-se explosiva com
0 potassio, litio, bario ou outros metais reativos quando ocorre em temperaturas mais elevadas. O
tetracloroetileno nao reage com a agua quando em temperatura ambiente, mas quando em contato com
alcalis fortes hidratados e em temperatura elevada forma &cido dicloroacético e acido hidrocloridrico.

Limite de Exposicéo:

0 OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): 100ppm (exposi¢&o no trabalho até 8 horas).

0 OSHA teto maximo para uma exposi¢cao de 15 minutos: 200ppm.

0 OSHA pico maximo por 5 minutos numa exposi¢éo por 3 horas: 300ppm.

0 NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health): 150mg ppm.

0 AIHA ERPG-2 (Concentracdo méxima no ar abaixo da qual uma pessoa pode ser exposta por mais de
uma hora sem apresentar sintomas irreversiveis ou sérios efeitos para a salde que impossibilitem a adocdo
de acBes de auto protecdo): 200ppm.

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

Saude

6
Inflamabilidade 1
Reatividade 6

Riscos Especiais

Informacoes Gerais:

O tetracloroetileno é obtido pela adicdo de cloro ou oxiclorinacdo de determinados hidrocarbonetos. E
utilizado como quimico intermediario , como solvente para limpadores de metais, para limpeza a seco e
processamento téxtil.

Pode ser encontrado em muitos produtos de limpeza doméstica, como: removedores de tinta, repelentes de
umidade, lubrificantes siliconados, adesivos, limpadores de madeiras etc.

Vitimas expostas apenas ao vapor do tetracloroetileno ndo constituem risco de contaminagdo para 0s
socorristas.

Vitimas que apresentem vestes ou pertences molhados pelo produto podem contaminar socorristas pelo
contato direto ou pela emanacéo de vapor.

E um liquido volatil, ndo inflaméavel e de odor adocicado similar ao cloroférmio.

O vapor é mais pesado que o ar, podendo alcancar nineis letais em locais pouco ventilados e baixos. Como
o limite de odor é baixo, rapidamente h& saturacéo olfativa. O odor pode ndo ser compativel com os niveis
do produto no ambiente.

O tetracloroetileno € rapidamente absorvido se inalado ou ingerido. A exposicdo cutanea pode causar
dermatite e queimaduras, mas a absorcao através da pele integra é muito baixa.

A exposicgdo por qualguer uma das outras vias pode ser responsavel por toxicidade sistémica.
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Vias de Exposicao:

Respiratoria

A inalacdo é a via mais importante de contaminagao, sendo o tetracloroetileno rapidamente absorvido pelos
pulmdes.

O odor pode ser sentido a partir de 5 ppm no meio ambiente (OSHA PEL 100ppm), podendo ser utilizado
como sinal se risco para exposicdes elevadas e agudas. Nao é adequado como aviso para exposicoes
prolongadas pela ocorréncia de fadiga olfatéria.

Os vapores sdo mais pesados que o ar e tendem a se concentrar em areas mais baixas e pouco ventiladas,
podendo causar intoxicagoes.

Niveis de 216ppm podem causar irritacdo respiratéria. Alteracdes ao nivel de sistema nervoso central
podem aparecer em exposi¢des a niveis de 100ppm, incluindo:

? Sonoléncia.

? Cefaléia.

? Incoordenacdo motora.

Em exposicbes elevadas de 1000 a 1500ppm por menos de duas horas, pode-se encontrar:

Ataxia.

? Tontura.

? Perda de consciéncia.

? Colapso.

? Coma.

? Obito

Criancas expostas ao mesmo nivel de tetracloroetileno que adultos tendem a apresentar quadros mais
graves pela maior area pulmonar proporcional, assim como a uma maior exposicao pela baixa estatura e
pela dificuldade de evasé&o do local.

Cutéanea

O contato direto com o vapor do tetracloroetileno pode causar:

? Dermatites.

? Queimaduras

A absorcao pela pele integra é muito lenta, sendo a contaminacgédo sistémica por essa via infrequente,
exceto se houver grande exposi¢cdo em vestes ou pertences e que o produto inicie evaporacao.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pela maior &rea cutanea proporcional.

Oftalmolégica
A exposicado a niveis elevados de tetracloroetileno pode causar conjuntivite ou queimaduras oftalmicas.
Niveis de 75 a 100ppm podem ser responsaveis pela irritagédo oftalmica.

Digestiva

O tetracloroetileno ingerido é rapidamente absorvido e vai causar intoxicagdo sistémica com sintomas
similares aos ocorridos na intoxicagéo por inalagéo.
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Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
? A inalacdo ou ingestéo do tetracloroetileno pode causar depresséo do SNC e efeitos cardiovasculares.
? Em concentracdes elevadas o vapor € irritante para os olhos, membranas mucosas e trato respiratério.
? A forma liquida pé irritante para os olhos e pele e pode causar queimaduras quimicas.
? Os efeitos do tetracloroetileno sobre o SNC podem se causados pela interacdo de um componente do
produto com a membrana neural. Outros efeitos, como o hepatocarcinoma em animais, podem ser
causados pelos metabdlitos do produto, mas ainda ndo ha esclarecimento suficiente sobre o assunto.

Exposicdo Aguda

O tetracloroetileno provavelmente deprime o SNC através de efeito solvente de lipidios e componentes
protéicos ao nivel da membrana neural. Os efeitos no SNC aparecem imediatamente durante e apés a
exposicao.

Agride a pele causando hiperemia, queimaduras e escaras.

Lesbes em 6rgaos, principalmente figado e rins, podem ser observadas. Diferentemente do SNC, essas
les6es podem aparecer apos horas ou dias da exposicao.

A maior parte do tetracloroetileno inalado ou ingerido € expelido pela respiracdo. Apenas 1 a 3% é
metabolizado (embora haja uma grande variagdo de acordo com o individuo) e normalmente leséo organica
residual ndo é observada.

As criancas podem néo responder ao tratamento da mesma forma que os adultos e protocolos especificos
podem ser necessarios.

Respiratorio

Irritac@o do trato respiratério superior € observada apds exposicao respiratoria ao tetracloroetileno.

As criancas, por apresentarem vias aéreas de menor diametro, tendem a apresentar lesdes mais graves,
assim como pela maior area pulmonar relativa associado ao fato de haver dificuldade de evasao do local, o
gue elevara o grau de exposicao.

A exposicdo a certas substancias quimicas podem desencadear a Sindrome de Disfun¢cdo Reativa de Via
Aérea, um tipo de asma induzida de forma quimica ou irritativa.

Cutéanea

A exposicao direta a forma liquida pode causar irritacdo ou queimadura quimica. A exposi¢ao prolongada
pode ser responsavel por queimaduras de 2° e 3° graus.

Pela maior area corporal proporcional, as criancas tendem a apresentar quadros mais graves.

Oftalmica

Concentracao elevada de vapor de tetracloroetileno ou contato direto com o liquido pode causar:
Conjuntivite.

Blefarite.

Dor.

Edema.
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Lacrimejamento.
Fotofobia.

Gastrintestinal
A ingestdo ou inalagdo de tetracloroetileno pode causar nauseas e vomitos.

Sistema Nervoso Central

O tetracloroetileno pode causar depressao do SNC e respiratéria ? quadros dose dependentes. Pode
ocorrer inicialmente quadro de excitabilidade para evoluir posteriormente para a depressdo. Sintomas mais
comuns:

? Irritabilidade.

? Alteracdo na coordenagao motora.

? Cefaléia.

? Voz arrastada.

? Nausea.

? Ataxia.

? Sedacéo.

? Coma.

? Obito.

Os efeitos subletais da exposi¢édo ao tetracloroetileno se resolvem rapidamente apés a retirada da vitima do
local contaminado, mas podem ser mais prolongados pela deposi¢éo na gordura ou como conseqiéncia da
ingestao.

Cardiovascular
O tetracloroetileno pode desencadear efeitos arritmogénicos no miocardio, embora esse efeito ndo pareca
ser comum com o produto assim como é com outras substancias.

Hepatica

Exposicao a niveis elevados podem desencadear alteracfes a nivel hepatocelular, havendo
desenvolvimento de:

Hepatomegalia.

Ictericia.

Elevacéo de enzimas hepaticas.

A lesdo hepatica geralmente se desenvolve apés varios dias da exposicao.

Renal

Apbs exposicdo a niveis muito elevados de tetracloroetileno pode-se observar a nivel renal:
? Proteinuria.

? Hematuria.

? Oligdria.

? Insuficiéncia renal aguda.
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Potenciais Sequelas

Pacientes vitimas de exposi¢ao severa e que evoluiram com coma ou insuficiéncia respiratéria, podem
apresentar quadros de lesdo enceféalica ou miocardica como conseqiiéncia da hipoxemia a qual foram
submetidos.

Exposi¢édo cutédnea pode resultar em quadros de hipersensibilidade.

Exposicdo Crbnica

A exposicado cronica ao tetracloroetileno pode ser responsavel por:
? Déficits de memoria.

? Déficits de concentracgao.
? Distarbios visuais.

? Tonturas.

? Irritabilidade.

? Ataxia.

? Distarbios do sono.

? Neuropatia periférica.

? AlteracOes renais.

? AlteracOes hepéticas.

? Dermatoses.

Carcinogenicidade

O Departamento de Saude dos Estados Unidos sugere ser o tetracloroetileno um agente carcinogénico em
potencial para humanos, baseado nos resultados de estudos com animais (Hepatocelular adenomas e
carcinomas em camundongos machos, hepatocarcinomas em camundongos fémeas e leucemia em ratos).
O IARC (International Agency for Research on Cancer) classifica o tetracloroetileno como potencial
carcinogénico (grupo 2A), baseado na limitada evidéncia em humanos e na adequada evidéncia em animais.

Efeitos & Reprodugéo e Desenvolvimento

N&o existe qualquer evidéncia conclusiva de que o tetracloroetileno seja responsavel por teratogenicidade
ou mutagenicidade em humanos.

Ha passagem da substancia pelo leite materno.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo

? A primeira medida € a retirada da vitima do local contaminado.

? Vitimas expostas apenas ao vapor ndo se constituem fator de risco para contaminac¢ao dos socorristas.
? As vitimas cujas roupas, pele ou pertences estejam contaminados com a forma liquida podem ser
responsaveis pela contaminacao dos socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacao de
vapor.

? Vomitos de pacientes que tenham ingerido o produto se constituem fonte de contaminacg&o.
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? Ainalacdo ou ingestao do tetracloroetileno pode ser responsavel por depressédo do SNC, irritacdo
respiratdria e alterag6es miocardicas.

? Em concentragfes elevadas o vapor se constitui como irritante para os olhos, membranas mucosas e trato
respiratorio.

? A forma liquida é irritante para a pele e pode ser responsavel por qgueimaduras quimicas.

? Nao h& antidotos para intoxicagdo por tetracloroetileno. O tratamento consiste em suporte respiratério e
cardiovascular.

Zona Quente

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

Protecao do Socorrista

Respiratdria ? por ser o tetracloroetileno um irritante respiratorio e por ser rapidamente absorvido depois de
inalado, o uso de mascara com ar enviado € obrigatorio.

Cuténea ? roupa de protecao quimica também é obrigatdria, pois a substancia pode causar queimadura,
apesar da absorcao pela pele integra ser pequena.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacao de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilacéo e circulacao.

? Oxigénio suplementar deve ser fornecido.

Remocao da Vitima

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo a &rea de descontaminagao.

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminacao. Se ndo 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 subsequente 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:

Atencado

? A primeira medida € a retirada da vitima do local contaminado.
? Vitimas expostas apenas ao vapor ndo se constituem fator de risco para contaminacao dos socorristas.
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? As vitimas cujas roupas, pele ou pertences estejam contaminados com a forma liquida podem ser
responsaveis pela contaminacao dos socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacao de
vapor.

? Vomitos de pacientes que tenham ingerido o produto se constituem fonte de contaminacgao.

? A inalacdo ou ingestéo do tetracloroetileno pode ser responsavel por depresséo do SNC, irritagéo
respiratoria e alteragées miocérdicas.

? Em concentragdes elevadas o vapor se constitui como irritante para os olhos, membranas mucosas e trato
respiratorio.

? A forma liquida € irritante para a pele e pode ser responsével por queimaduras quimicas.

? Nao h& antidotos para intoxicacdo por tetracloroetileno. O tratamento consiste em suporte respiratério e
cardiovascular.

Zona Quente

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

Protecdo do Socorrista

Respiratoria ? por ser o tetracloroetileno um irritante respiratorio e por ser rapidamente absorvido depois de
inalado, o uso de mascara com ar enviado é obrigatério.

Cutanea ? roupa de protecéo quimica também é obrigat6ria, pois a substancia pode causar queimadura,
apesar da absorcéao pela pele integra ser pequena.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

? Garantir boa ventilag&o e circulacéo.

? Oxigénio suplementar deve ser fornecido.

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 autoprotecao deve ser sempre realizada para que o socorrista nao 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:
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Tenha certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente e aquelas expostas apenas ao tetracloroetileno na forma de vapor ndo oferecem riscos de
contaminacao secundaria.

Em tais casos ndo h& necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacéo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobiliza¢do de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
? 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 obstrugcdo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.

Descontaminacao Adicional

Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.

Em casos de ingestao ndo induzir ao vémito. Se a vitima estiver alerta, assintomatica, com reflexo de
degluticdo mantido e consciente, administrar carvéo ativado na dose de 1 g/Kg (criangas 25 a 50 g e adultos
60 a 90 g). Para as criangas pode-se usar um refrigerante como diluente.

Cuidados especiais devem ser dados as criancas expostas, principalmente se estiverem separadas dos
pais.

Tratamento Avancado

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

Evitar entubacdo nasotraqueal as cegas. A entubacéo deve sempre ser realizada sob visdo direta.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢cao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressado ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢cdes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. Nao esquecer que o tetracloroetileno pode sensibilizar o miocéardio e ser
responséavel pela ocorréncia de arritmias. Por esse motivo muito cuidado também com o uso de
catecolaminas.

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

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes ap0s descontaminacdo adequada ou agueles que ndo requeiram descontaminacao e
que apresentem sintomatologia podem ser levados a Unidade de Emergéncia.

2. Relatar ao profissional médico que recebera a vitima as condi¢des do paciente, o tratamento ministrado
no local e o tempo estimado até a chegada ao hospital.
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3. Se houve ingestao do produto, preparar a ambulancia com sacos duplos abertos e panos para limpeza
imediata de material expelido sob a forma de vémitos.

Triagem de Multiplas Vitimas

Pacientes com histdria ou quadro de exposicao significativa, apresentando sintomatologia como
incoordenagdo motora, desorientagéo, dificuldade respiratoria ou pacientes que tenham ingerido o produto,
devem ser transportados para uma unidade hospitalar para avaliacdo complementar.

O restante dos expostos supostamente e assintomaticos, depois de avaliados devem ser identificados,
anotado numeros de telefone e endereco e liberados com orientacdo de retorno em caso de aparecimento
de sintomatologia.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas apenas ao vapor ndo se constituem fator de risco para contamina¢ao dos socorristas.
? As vitimas cujas roupas, pele ou pertences estejam contaminados com a forma liquida podem ser
responsaveis pela contaminacao dos socorristas pelo contato direto com o produto ou pela emanacao de
vapor.
? Vomitos de pacientes que tenham ingerido o produto se constituem fonte de contaminacgao.
? A inalacdo ou ingestéo do tetracloroetileno pode ser responsavel por depresséo do SNC, irritagéo
respiratoria e alteragées miocérdicas.
? Em concentra¢des elevadas o vapor se constitui como irritante para os olhos, membranas mucosas e trato
respiratorio.
? A forma liquida € irritante para a pele e pode ser responsével por queimaduras quimicas.
? Nao ha antidotos para intoxicacdo por tetracloroetileno. O tratamento consiste em suporte respiratério e
cardiovascular.

Area de Descontaminacao

Pacientes previamente descontaminados ou aqueles expostos apenas ao tetracloroetileno na forma de
vapor e que ndo estejam apresentando quadro cutaneo ou oftalmologico, devem ser transferidos
imediatamente para a Unidade de Terapia Intensiva. Todos os outros requerem descontaminacdo como
descrita.

Atentar para o fato de que o uso de equipamento de protecéo individual pode causar medo nas criancgas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianc¢a e dificuldade no
tratamento.

Os profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianga, pois a mesma tem a tendéncia de
levar tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracéo e circulacéo.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.
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? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacdo endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. Pelo tipo de lesdo esperada, a entubacdo deve ser executada sob extrema
cautela.

? A crianga é mais vulneravel as lesfes quimicas e térmicas em vias aéreas por causa do menor diametro
assim como as intoxicagdes em que ocorre absorgdo importante pela pele.

? Estabelecer um acesso venoso calibroso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. 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 agressado ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢cdes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. N&o esquecer que o tetracloroetileno pode sensibilizar o miocéardio e ser
responsavel pela ocorréncia de arritmias. Por esse motivo muito cuidado também com o uso de
catecolaminas.

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

? Arritmias ventriculares ndo responsivas a Lidocaina podem responder aos Beta Bloqueadores.

? Avaliar a cavidade oral das criancgas, pois as mesmas tém o habito de levar tudo a boca.

Descontaminacéo

? Em caso de haver indicacdo e néo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito:

? Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminacgao.

? Enxaguar bem por pelo menos 15 minutos ? corpo todo ? usando agua de preferéncia morna e sabdo
neutro. Cuidado com hipotermia, principalmente quando se tratar de crian¢a ou idoso. Pode-se usar
cobertores ou aquecedores quando necessarios.

? Descontaminar olhos expostos ou irritados com agua corrente ou solucao fisiolégica por pelo menos 15
minutos. Remover lentes de contacto se houver, tomando cuidado para ndo ocasionar lesdo secundaria. Se
houver presenca de lesé@o evidente ou sintomatologia mantida, continuar a irrigacéo até a chegada a UTI.
Consulta com oftalmologista imediatamente é imprescindivel.

? Em casos de ingestao nao induzir ao vomito. Se a vitima estiver alerta, assintomatica, com reflexo de
degluticdo mantido e consciente, administrar carvao ativado na dose de 1 g/Kg (crian¢as 25 a 50 g e adultos
60 a 90 g). Para as criangas pode-se usar um refrigerante como diluente.

? Cuidados especiais devem ser dados as criangas expostas, principalmente se estiverem separadas dos
pais.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminagdo adequada ja ocorreu numa etapa anterior.

Avaliacéo Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracdo e circulacao.

? Monitorizacdo do paciente.

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

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

? A crianga é mais vulneravel as lesbes quimicas e térmicas em vias aéreas por causa do menor diametro.
? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢éo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocéardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢des
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. Nao esquecer que o tetracloroetileno pode sensibilizar o miocardio e ser
responsavel pela ocorréncia de arritmias. Por esse motivo muito cuidado também com o uso de
catecolaminas.

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

? Arritmias ventriculares néo responsivas a Lidocaina podem responder aos Beta Bloqueadores.

Exposicéo Inalatéria

? Fornecer oxigénio a 100% sob mascara com bolsa a todos os que tém queixas respiratorias.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Tanto os
broncodilatadores como as catecolaminas sé devem ser utilizados quando houver uma indicacéo bastante
clara e quando outras alternativas nao forem viaveis ou nem estiverem disponiveis. Administrar a dose mais
baixa efetiva possivel. Monitorar cuidadosamente a procura de arritmias e permanecer pronto para
intervencdo logo no inicio do quadro. Considerar sempre as condi¢cdes miocardicas antes de escolher o tipo
de broncodilatador a ser utilizado.

? Arritmias ventriculares néo responsivas a Lidocaina podem responder aos Beta Bloqueadores.

Exposi¢éo Cutanea
? Se houver exposi¢ao cutanea ao tetracloroetileno na forma liquida, podem ocorrer queimaduras quimicas.
Devem ser tratadas como queimaduras térmicas.

Exposicéo Oftalmica

? Assegurar-se de que houve uma descontaminac¢do adequada dos olhos.

? Testar acuidade visual.

? Investigar a procura de lesdo corneana ou conjuntival e em caso positivo providenciar imediatamente a
avaliagdo oftalmoldgica.

Ingestéo

? Em casos de ingestao nao induzir ao vdmito. Se a vitima estiver alerta, assintomatica, com reflexo de
degluticdo mantido e consciente, administrar carvao ativado na dose de 1 g/Kg (crian¢as 25 a 50 g e adultos
60 a 90 g). Para as criancas pode-se usar um refrigerante como diluente.

? Considerar a endoscopia digestiva alta para avaliagdo da extenséo da lesdo gastrintestinal.

? A lavagem gastrica esté indicada em poucos casos. A sondagem as cegas pode causar lesao iatrogénica
do trato digestivo. Considerar a possibilidade da lavagem nas seguintes situagoes:

1. Ingestéo de dose elevada.
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2. O paciente pode ser reavaliado dentro de 30 minutos apos.

3. Presenca de lesdes na cavidade oral ou desconforto esofagiano persistente.

4. A lavagem pode ser realizada antes de uma hora apés a ingestéo.

? O edema em laringe € uma indicag&o de entubagéo precoce ou cricotireoidostomia.

? Contra-indicagfes para a endoscopia:

o Instabilidade respiratéria.

o Instabilidade hemodinamica.

0 Obstrucdo de via aérea.

o Evidéncia de perfuragéo visceral.

? A perfuragao visceral requer tratamento cirargico.

? Porque as criangas normalmente ndo ingerem grande quantidade da substancia e geralmente apresentam
risco muito elevado de perfuracdo durante sondagem, contra indica-se a lavagem gastrica, exceto se
realizada sob visdo direta com endoscépio.

? O conteudo gastrico, do vémito ou da lavagem, deve ser isolado e lacrado em sacos plasticos duplos ou
aspirados diretamente para container fechado.

Antidotos e Outros Tratamentos

N&o ha antidotos para a intoxicacdo pelo tetracloroetileno. O tratamento consiste em oferecer suporte
respiratorio e cardiovascular.

O uso da hiperventilacao controlada ja foi descrito na literatura como forma de elevar a eliminacao do
tetracloroetileno, mas ainda nao se mostrou efetivo.

Exames complementares:

Testes Laboratoriais

O diagnostico da exposicao e intoxicacao pelo tetracloroetileno sao baseados na histéria clinica e nos
achados de exame fisico.

Os testes de funcéo hepética e renal devem ser seriados por um periodo de 3 (trés) dias, pois a lesao pode
ser retardada.

A dosagem de tetracloroetileno pode ser feita no sangue ou no ar expirado, mas nao tem importancia clinica.
Serve apenas para documentar a exposi¢ao.

A exposicéo ao tetracloroetileno pode ser também sugerida pela dosagem do Acido Tricloroacético no
sangue ou na urina, sabendo-se que esse teste ndo é especifico para o tetracloroetileno.

Portanto, os exames a serem solicitados séo:

? Hemograma.

? Hemogasometria.

? Glicemia.

? Testes de funcdo hepética.

? Testes de funcdo renal.

? ECG.

? Raios X de torax.

? Raios X de abdome ? de pé e deitado.
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Efeitos retardados:

A lesado cutanea pode aparecer horas apés a exposi¢cdo, assim como pode haver evolucéo para
hipersensibilidade cuténea.

A lesdo renal ou hepatica podem aparecer até alguns dias apds a exposicdo, a depender da magnitude da
dose recebida.

Regra Geral

? Hospitalizar todos os pacientes vitimas de inalagdo importante ou pacientes que tenham ingerido dose
significante do tetracloroetileno.

? Pacientes que apresentem alteracdes respiratdrias devem ser encaminhados imediatamente para UTI.

Liberacao do paciente:

Pacientes que nao tenham apresentado alteracées no estado mental dificuldade respiratéria podem ser
liberados.

Pacientes que tenham apresentado sintomatologia leve mas que tenham evoluido de forma favoravel e
estejam assintomaticos apés 6 a 8 horas apés a exposicao também podem ser liberados.

Em ambos os casos os pacientes devem ser alertados para o fato de que em caso de aparecimento de
sintomatologia imediatamente procurarem assisténcia médica.

Seguimento

Em caso de quadro hipoxémico com depresséo do SNC ou respiratdria, deve-se fazer a reavaliacdo
neuroldgica completa apds 24 horas a procura de sequelas encefélicas.

Pacientes que tenham apresentado queimaduras cutaneas ou lesdes corneanas devem ser reavaliados
dentro de 24 horas ap6s a lesao.

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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