ESTIRENO
STYRENE

Sinonimia:

ESTIRENO MONOMERO, FENILETILENO, VINILBENZENO, CINNAMENO, FENILETENO,
ETENILBENZENO, BENZENO ETENIL, STIROL, STIROLENO, VINYLBENZENE, ETHENYLBENZENE,
CINNAMENE, PHENYLETHYLENE, BENZENE ETHENYL, CINNAMENOL, CINNAMOL, DIAREX HF 77,
PHENETHYLENE, STYROL, STYROLE, STYROLENE, STYRON, VINYLBENZOL, STYROPOR,
STYROPOL, STIROLO (Itdlia), STYREEN (Holanda), STYREN (Rep.Tcheca)

Numero CAS:
100-42-5

Numero NIOSH:
WL3675000

Numero ONU:
2055

Composicao:
Estireno Monémero 99%

Descricao:

Liquido incolor ou amarelado, com odor forte, penetrante, adocicado (quando puro), oleoso. Odor
desagradavel quando combinado com outras substancias (aldeidos).

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 104,15 daltons

pH: n&o disponivel

Presséo de vapor: 6,40 mmHg a 25 C
5mmHga20C

Ponto de ebulicdo (760 mmHg): 145,2 C

Ponto de fusdo : -31 C

Densidade relativa do vapor (ar=1): 3,6

Calor latente de fuséo: 10,95 kJ/mol

Potencial de lonizagdo: 8,42 eV

Densidade Especifica (agua=1): 0,9060 a 20 C

Temperatura critica: ndo disponivel

Pressdo critica: ndo disponivel

Calor de Combustéao: -4395,63 kJ/mol a 25 C

Tenséo de superficie: 32,3 dynes/cm a 20 C

Solubilidade: soluvel em agua 310 mg/la 25 C
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Viscosidade: 0,696 cp a 25 C

Temperatura de Vaporizacao: 10,50 kcal/mol a 25 C
Temperatura de Auto-ignigéo: 490 C (914 F)

Limiar de odor: 0,1 ppm (1,36 mg/m?)

indice de Refragéo: nio disponivel

Limites de exposi¢éao:

OSHA PEL: 100 ppm

ACGIH: 50 ppm

NIOSH IDLH: 700 ppm

NIOSH (15 min Short-Term Exposure Limit): 100 ppm
MAK: 20 ppm

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

Saude 3
Inflamabilidade
Reatividade 3
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Liquido e vapor séo inflamaveis.

Polimeriza exotermicamente quando exposto a temperaturas acima de 65 C, a luz ou peréxidos orgéanicos.
Pode tornar-se explosivo ao polimerizar.

Reage com oxidantes fortes e acidos fortes.

Na sua decomposic¢do térmica produz fumos irritantes.

Utilizado na producéo de plasticos e borracha. Presente em embalagens, fibras de vidro, carpete e fumaca
de cigarros. Componente na emisséo de gases produzidos por motores a gasolina e diesel.

Componente também de frutas, carnes, vegetais e bebidas.

O metabolismo do Estireno é inibido pelo etanol.

O Estireno dissolve borrachas.

Aquecido a 200 C, converte-se em poliestireno.

Vias de Exposicao:

Inalagao: Irritante do trato respiratdrio superior e pulmdes. Pode levar a efeitos sistémicos.

Ingestdo: pode causar irritagcdo da mucosa gastrintestinal, e efeitos sistémicos tais quais aos decorrentes da
inalacéo.

Pele: pode causar irritagao.

Olhos: Irritacdo ocular pode ocorrer.
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Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

O Estireno causa irritacdo do trato respiratério, incluindo garganta apds exposi¢ao por 4 horas a 800 ppm.
Nauseas e irritacdo nasal iniciam-se apds exposi¢do a 376 ppm por 1 hora.

Irritacd0o ocular inicia-se em concentracdes de 200 ppm de Estireno.

O contato do Estireno com os olhos causa hiperemia de conjuntiva e leséo leve de cérnea que normalmente
sdo reversiveis em 48 horas, embora alguns casos tiveram resolucdo apés 3 a 10 dias.

Sinais e sintomas classicos incluem cefaléia, fadiga, fraqueza, depressao, irritacdo ocular e nasal.
Hipoestesia de membros inferiores foi relatada em 8,5% dos casos.

A maioria dos efeitos relacionados ao SNC se inicia com exposi¢cdo a 100 ppm, apesar de alteragdes da
memdaria e do comportamento poderem se iniciar com 10 a 30 ppm.

Exposicédo Aguda:

O sintoma mais comum decorrente da exposi¢cao ao Estireno € a irritacdo das membranas mucosas.
Irritacdo em orofaringe e aumento da secregéo nasal foram identificados na grande maioria dos casos.
Nauseas seguem-se a uma exposi¢ao por cerca de 1 hora a 376 ppm.

Alguns estudos recentes mostram alteracdes hematolégicas como redugédo da Hemoglobina sérica,
Leucopenia, Eritrocitopenia e Plaquetopenia. Estes estudos ainda néo séo conclusivos.

Estudos indicam efeitos leves sobre a funcao renal.

O Estireno promove o aumento da producao de Prolactina e Hormoénio do Crescimento.

Os efeitos sobre 0 SNC podem incluir: fadiga, letargia, sensacéo inebriante, diminuicdo da acuidade visual
(efeito sobre o0 nervo 6ptico), neuropatia periférica, acéo sobre o sistema dopaminérgico tuberoinfundibular
levando a alterag6es dos niveis de Prolactina, Horménio do Crescimento, TSH, FSH e LH.

Estudos ndo demonstram efeitos sistémicos (cardiovascular, respiratério, hepatico, renal, hematoldgico,
musculo-esquelético, cutaneo ou gastrointestinal) apés ingestao de Estireno.

A exposicdo cutanea ao Estireno ndo leva a efeitos sistémicos.

A absorcao pelo trato respiratorio e gastrointestinal é rapida.

A absorcédo cutanea é lenta e minima.

Apo6s metabolisado, o Estireno é eliminado na quase totalidade pela urina.

O Estireno é ototodxico, nefrotoxico, hepatotoxico e depressor do SNC

Aparelho Respiratorio: Irritacdo das mucosas nasal, nasofaringea e trato respiratorio superior até pulmdoes,
causando tosse e broncoespasmo. Edema Pulmonar pode ocorrer. Arritmia, cefaléia, nauseas e vomitos,
fraqueza, espasmos musculares, sonoléncia, embriaguez, inconsciéncia.

Olhos: Irritacdo e Lacrimejamento.

Pele: Irritacdo da pele (incomum)

Ap. Cardiovascular: N&do hé relatos.

Sistema Nervoso: Depressao do SNC.

Aparelho Gastrointestinal: Nauseas, vomitos e sensac¢éo de embriaguez (inclusive ap6s exposi¢ao
respiratéria).
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Sequelas potenciais: Lesfes hepaticas, renais, DPOC, Neuropatia Periférica.
Exposicéo Crbnica: Lesbes hepaticas, renais, DPOC, Neuropatia Periférica.
Carcinogenicidade: Possivelmente carcinogénico ? Classificacdo 2B (IARC, 2003)
Efeitos a Reproducédo e Desenvolvimento: Nao hé relatos.

Mutagenicidade: Ha& relatos de danos cromossémicos em linfécitos de pacientes expostos cronicamente ao
Estireno.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao
? Vitimas expostas ao Estireno na forma de vapor ndo oferecem risco de contamina¢éo secundaria
? Vitimas expostas ao Estireno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecgdo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.
? O Estireno € irritante para o trato respiratério.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? Nao héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as méaos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocdao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecé@o deve ser sempre realizada para que o0 socorrista nao se
transforme em vitima.
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As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequiente 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
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas ao Estireno na forma de vapor ndo oferecem risco de contamina¢éo secundaria

? Vitimas expostas ao Estireno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacao secundaria.
? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecédo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? O Estireno € irritante para o trato respiratorio.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.

? Nao héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

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

Remocao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. 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 o0 socorrista nao se
transforme em vitima.

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

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

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
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adequadamente ou expostas ao vapor apenas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminacgéo
secundaria. Em tais casos, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos e pele.

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

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

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

Em caso de ingestéo, ndo induzir vémitos.

Considerar entubacédo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos, se necessério.

Tratamento Avancado

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

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

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

Na evidéncia de choque circulatério, iniciar infusédo de fluidos EV (Solucéo Fisiolégica 0,9% ou Solucao de
Ringer Lactato).

Isolar contetdo de vémitos em caso de ingestao.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nado requeiram descontaminacdo podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

Relate ao médico que recebera a vitima as condicbes do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Mdltiplas Vitimas
Pacientes sintomaticos devem ser transferidos para unidade hospitalar para acompanhamento.
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Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao Estireno na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminacdo secundaria
? Vitimas expostas ao Estireno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacdo secundaria
? O Estireno € irritante para o trato respiratério.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? Nao ha antidoto especifico.

Area de descontaminac&o

A menos que tenha havido descontaminagédo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagéo por
Estireno na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacéo oftdlmica ou cutanea, que
estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacéo. O profissional deve estar protegido por
luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecéo.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubagéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosdéis. Em casos
de exposi¢cdo quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem
ser tratados conforme preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Inalacdo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilagdo mecanica, conforme indicado.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.
Olhos: Se sintomatico, manter irrigacdo por 15 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Manter lavagem com agua corrente por 15 minutos. Ocorrendo reacdes de hipersensibilidade cutanea,
pode-se utilizar corticéide parenteral ou cremes a base de corticoide ou anti-histaminicos

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Administrar 200 a 300 ml de agua VO (se vitima
consciente) ou via SNG. Seguir protocolos especificos. Lavagem gastrica é controversa, podendo ser
realizada na primeira hora. Carvao Ativado, 30 g VO ou VSNG pode ser utilizado.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliagéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar entubagao orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
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Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalacéo: Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis.
Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibiliza¢gdo miocardica e o uso de
drogas parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocéardio. Considerar sempre as condi¢bes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com
reserva funcional cardiaca menor.

O uso de corticéides venosos para os pacientes que se mantenham sintomaticos, apesar de controverso,
pode ser feito.

Ingestao: Nao induzir vdomitos. Administrar 200 a 300 ml de 4gua ou leite via oral ou via nasogastrica.
Considerar endoscopia digestiva alta. Considerar lavagem gastrica.

Pele: Tratamento sintomatico.

Olhos: Manter irrigacdo. Testar acuidade visual. Consultar Oftalmologista se paciente mantiver-se
sintomatico.

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

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, hemogasometria arterial, oximetria,  capnografia (se em uso), hemograma,
eletrélitos (P, Ca, K, Na, Mg), glicemia, funcao hepdtica, funcéo renal, amilase, sumario de Urina.

Efeitos retardados:

N&o esperados.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos observados por algumas horas ou pacientes cujos sintomas desaparecam apés
observacdao inicial e conduta terapéutica adequada, podem ser liberados, estando atentos e avisados sobre
efeitos tardios.

Pacientes com sintomas oculares devem ser reavaliados por oftalmologista apds 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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