AMONIA
AMMONIA

Sinonimia;
AMONIA ANIDRA; AMONIA AQUOSA; GAS AMONIACO; HIDRETO DE NITROGENIO; SOLUCAO DE
AMONIA; AMMONIA SOLUTION; AMMONIA AQUEUS; AMMONIUM HYDROXIDE; AQUA AMMONIUM.

Numero CAS:
7664-41-7

Numero NIOSH:
BQ9625000

Numero ONU:
1005

Composicao:
NH3

Nitrogénio
Hidrogénio

Agua ? 56,88%

Descricao:

Gas incolor com forte odor pungente. Gas toxico, caustico, corrosivo.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 35,05

Presséo de vapor: 115 mmHg a 20°c.
Aparéncia: Liquido incolor.

Odor: Pungente.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 97°c.
Ponto de Fuséo: -107°c.

Solubilidade em &gua: Soluvel.
Densidade especifica (agua = 1): 0,90
Densidade do gés: 1,2 (ar = 1).

Limiar de odor ? 50ppm

Inflamabilidade: 16 a 25% (concentragdo no ar). Gas combustivel, mas de queima dificil
Limite de Exposicao (em ppm):

BRASIL ? NR 15 USA - ACGIH

TLV 20 25
TLV ? STEEL 30 35
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IDLH 500 300

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 Disponive

Informacoes Gerais:

Vitimas expostas apenas a Amonia sob a forma gasosa ndo constituem risco de contaminacao para 0s
socorristas. No entanto, aquelas contaminadas com a forma liquida podem causar contaminacao
secundaria do pessoal de atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalagéo do vapor.

A Amobnia reage rapidamente com a &gua, formando hidroxido de amdnio, uma solucédo alcalina altamente
corrosiva em concentracdo elevada.

Por causa do odor pungente e irritante, a ambnia é facilmente detectada no ar. No entanto, pode ocorrer
fadiga olfatoria e a inalacdo por periodo prolongado mesmo com dose baixa, pode causar ébito.

A temperatura ambiente a amonia € um gas incolor, altamente irritante e com odor pungente e sufocante. E
mais leve que o ar, inflaméavel com dificuldade em elevada concentragdo e temperatura. Sob pressao se
transforma em liquido incolor.

A concentracdo de amonia utilizada para produtos domésticos varia entre 5 a 10%. Solugdes para uso
comercial, no entanto, geralmente ultrapassam a concentracdo de 25%, sendo corrosivas.

Cerca de 80% da amoénia produzida no mundo é utilizada como fertilizante.

Também pode ser utilizada como gas de refrigeracdo, na manufatura de plasticos, explosivos, pesticidas,
inibidor de corroséao, purificacdo de agua, limpadores domésticos etc.

A amoénia também é produzida pela decomposi¢do de material organico e, sob condi¢des incomuns, pode
alcancar concentragdes perigosas.

Vias de Exposicao:

Inalacao

Pode causar queimaduras nasofaringeal e traqueal, edema bronquiolar e alveolar e destruicéo de via aérea.
Como consequéncia: desconforto ou faléncia respiratorios.

O odor da aménia, por si s6, serve como alerta para o perigo. Pode-se sentir a amdnia com apenas 5 ppm
no ambiente (OSHA PEL ? 50 ppm). O risco, no entanto, € que ocorra a fadiga ou adaptacéo respiratorias,
fazendo com que a presenca do produto seja dificil de ser detectada quando ha exposi¢ao prolongada.

A amobnia anidra é mais leve que o ar e vai tender a se elevar. Diferentemente, vapores originarios do gas
liquefeito s&o inicialmente mais pesados que o ar e tendem a formar uma névoa rasteira. Essa propriedade
pode causar quadros de asfixia em ambientes confinados ou pouco ventilados.

Criancas expostas a aménia na mesma dosagem que adultos tendem a apresentar maior contaminacao
pelo fato de possuirem uma maior area respiratoria proporcional. Ao mesmo tempo, podem entrar em
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contato com uma maior dosagem do produto pela baixa estatura e maior concentracdo de amonia na forma
de névoa, localizada mais préxima ao solo.

Pele

A extensdo da leséo produzida pela amonia vai depender do tempo de exposi¢do e da concentracdo do
produto.

O contato com o produto em concentracfes utilizadas para fins comerciais (25% ou mais), pode causar
gueimaduras e lesdes corrosivas na pele.

O contato com a amonia liquefeita pode causar lesdes tipo congelamento (frostbite).

Criancas sdo mais vulneraveis pela maior area cutanea proporcional.

Oftalmica

Mesmo concentracdes baixas de amonia ? 100 ppm ? podem produzir irritacdo oftalmica. Concentracdes
mais elevadas podem produzir les@es oftalmicas.

As concentragdes utilizadas para fins comerciais ? 25% ou mais ? podem levar a danos irreversiveis nos
olhos ou amaurose.

A extensédo dos danos oftalmoldgicos, em alguns casos, sO podera ser adequadamente avaliada apés uma
semana da exposicao.

Ingestéo

E uma via de contaminacéo rara.

Pode causar lesdes corrosivas na cavidade oral, garganta, eséfago e estdbmago. Nao ha relatos de
intoxicacao sistémica pela ingestdo de amdnia.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
A ambnia é altamente irritante para os olhos, aparelho respiratério e digestivo. Edema e estenose dos
brénquios e da garganta, tosse e acumulo de liquidos nos pulm&es podem ocorrer.
O contato com a amdnia desencadeia uma reac¢ao rapida ao nivel de olhos, nariz e garganta, com sensacao
de queimor. Acompanha lacrimejamento intenso, rinorréia e tosse irritativa.
O edema de via aérea pode causar obstrucdo aguda, que podera ser complicada pelo edema pulmonar.
Contato prolongado com a pele ? mais que alguns minutos ? pode causar dor e lesdo corrosiva.

Exposicdo Aguda

A amonia anidra reage com o0 muco das membranas. Dessa reacao resulta uma solugéo alcalina (Hidroxido
de Ambnia). Esse produto da reacéo é que vai ser o responsavel pela leséo caustica em olhos, pele,
aparelho respiratorio e digestivo. O mesmo efeito vai causar a aménia em forma de gas.

Respiratoria

A extensédo da lesdo vai depender dos seguintes fatores:
Duracgéo da exposicao;
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Concentracado do gas;

Profundidade da inalacéo

Mesmo em concentra¢gdes baixas no ambiente, a aménia produz rapido desconforto oftalmolégico, nasal e
irritacdo na garganta. Também pode causar tosse irritativa e estreitamento brénquico pelo edema.

Sinais clinicos de maior severidade podem incluir edema de vias aéreas com imediato estreitamento,
causando obstrugéo de vias aéreas e complicado pelo edema pulmonar. Tais efeitos resultardo em
hipoxemia e alteracbes comportamentais. Pode-se ainda observar, nos casos de maior gravidade, corrosao
da arvore respiratéria alta e baixa.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis aos agentes corrosivos como consequéncia do menor didmetro
das vias aéreas, assim como pela maior dificuldade de evaséo da area contaminada, o que vai gerar uma
maior exposicdo ao produto.

Cutéanea

Soluc¢des com concentracdo até 5% raramente causam lesdes sérias. Podem ser moderadamente
irritantes.

ExposicBes a solugdes ou vapores mais concentrados podem causar dor, queimaduras de 1°, 2° e 3° graus,
especialmente na pele umida ou molhada.

Exposi¢des a ambnia na forma liquida (estocada a -33°c) podem causar lesdes por congelamento
(frostbite), assim como queimaduras severas com grandes ulceracoes.

Oftalmica

A ambnia tem uma tendéncia a penetrar e lesar os olhos como nenhum outro alcali. Mesmo em
concentracdes baixas (100 ppm), produz rapidamente irritacao oftalmica.

A exposicdo a concentracdes elevadas do gas ou do hidroxido de aménia, pode causar edema e lesao
celular na superficie ocular, que podem resultar em amaurose temporaria ou permanente.

Gastrintestinal

Os sintomas mais comuns S&o:

Nauseas

Vomitos

Dor abdominal

Nas tentativas de suicidio por ingestdo de aménia com concentracdo de 5 a 10% o resultado observado é
gueimadura esofageana severa com posterior estenose caustica.

Solucdes mais concentradas, quando ingeridas, causam queimaduras e corrosfes de maior gravidade
desde os labios até estbmago.

Potenciais Sequielas

Aqueles que sobrevivem a inalacéo severa de amonia podem sofrer cronicamente de pneumopatias.

Nos pacientes vitimas de exposi¢éo oftdlmica pode ocorrer ulceracéo e perfuracdo corneana ap0s semanas
ou meses. Pode evoluir com amaurose.

Catarata e glaucoma tém sido relatados em pacientes expostos de forma aguda.

A ingestdo da aménia pode levar a queimaduras, ulcera¢des, sangramentos, formacao de membranas
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mucosas no aparelho digestivo e formacao de estenoses localizadas ou extensas.

Exposigéo Crbnica

O contato crénico pode causar pneumopatia cronica.

Tém sido relatado na literatura a ocorréncia de tosse crénica, asma e fibrose pulmonar.
Também tém sido relatado na literatura a ocorréncia de irritagdo oftalmica e dermatite cronicas.

Carcinogenicidade
N&o ha relatos, até o momento, de carcinogenicidade da aménia.

Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento

N&o h& dados na literatura evidenciando que a aménia causa altera¢gdes sobre a reprodugédo humana.

Em modelos animais foi observado uma menor taxa de produgéo ovular e taxa de concepcao, além de ter
sido demonstrado que a amonia era capaz de atravessar a barreira placentaria.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
Vitimas expostas apenas a amonia na forma de gas néo constituem risco para 0s socorristas de
contaminacao secundéria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma
liquida do hidréxido de ambnia, que podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado
ou pelo contato direto com o produto.
A amobnia causa quase que imediatamente uma sensacao de queimor nos olhos, nariz e garganta, sendo
seguida imediatamente por intenso lacrimejamento, rinorréia e tosse irritativa.
O edema de via aérea superior e pulmonar podem levar a obstrucao respiratoria e hipoxemia.
A amonia sob a forma de gas ou em solugéo pode causar sérias queimaduras ou corrosdes ao contato com
a pele.
N&o h4 antidoto para a intoxicacao por aménia. O tratamento consiste em medidas de suporte que incluem
oxigenioterapia, uso de broncodilatadores e manutencéo da permeabilidade das vias aéreas.
Nos casos de exposi¢do cutanea ou oftalmica o tratamento consiste em irrigacdo copiosa.
Pacientes que tenham ingerido o produto deve-se tentar a diluicdo do mesmo com leite ou agua se ele
estiver consciente e mantendo boa deglutigéo.

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

Protecao para o Socorrista

Respiratdria - Pelo fato da aménia ser corrosiva para as vias aéreas, pele, olhos e aparelho digestivo, ha
necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecao quimica da pele pelo fato da amobnia
poder causar irritacdo e queimaduras cutaneas.
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Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&do 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.

Area de descontaminacao:

Atencéo

Vitimas expostas apenas a amonia na forma de gas néo constituem risco para 0s socorristas de
contaminacao secundéria. Diferentemente daquelas cujas roupas ou pele estdo contaminadas com a forma
liquida do hidréxido de ambnia, que podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado
ou pelo contato direto com o produto.

A ambnia causa quase que imediatamente uma sensacao de queimor nos olhos, nariz e garganta, sendo
seguida imediatamente por intenso lacrimejamento, rinorréia e tosse irritativa.

O edema de via aérea superior e pulmonar podem levar a obstrucdo respiratoria e hipoxemia.

A amonia sob a forma de gas ou em solugéo pode causar sérias queimaduras ou corrosdes ao contato com
a pele.

N&o h& antidoto para a intoxicacao por aménia. O tratamento consiste em medidas de suporte que incluem
oxigenioterapia, uso de broncodilatadores e manutengéo da permeabilidade das vias aéreas.

Nos casos de exposi¢do cutanea ou oftalmica o tratamento consiste em irrigacdo copiosa.

Pacientes que tenham ingerido o produto deve-se tentar a diluicdo do mesmo com leite ou agua se ele
estiver consciente e mantendo boa deglutigéo.

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

Protecao para o Socorrista

Respiratdria - Pelo fato da aménia ser corrosiva para as vias aéreas, pele, olhos e aparelho digestivo, ha
necessidade de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele pelo fato da amonia
poder causar irritacdo e queimaduras cutaneas.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizacdo 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 descontaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar, remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.
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Zona de atendimento:

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

As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao gas, nao constituem riscos para 0s socorristas. Ndo
h& necessidade de uso de roupas de protecao 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 ndo
houver sido realizado anteriormente.

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

Acesso venoso calibroso.

Monitorizagcéo cardiaca.

Tratamento Avancado

Certificar-se de que houve a descontaminacdo adequada anteriormente.

N&o ha necessidade de roupa de protecao especial para a equipe de atendimento.

Continuar irrigando pele e olhos expostos.

No caso de ingestao néo induzir ao vomito, ndo administrar carvéo ativado e nem tentar neutralizar com
acidos fracos.

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

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosois, pois intoxicacdes por produtos
quimicos associados podem levar a uma sensibilizagdo miocérdica e o uso dessas drogas parenterais pode
elevar o risco de toxicidade ao 6rgdo. A intoxicacdo pela amonia 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).

Transporte para Hospital

Apenas pacientes descontaminados ou que ndo requeiram mais descontaminagdo devem ser transportados
para o hospital.

Antes do transporte, 0 hospital e o médico responsavel devem ser comunicados e informados sobre as
condicbes do paciente e tempo para chegada no local.

Nos casos de ingestdo, preparar a ambulancia com vérias toalhas e sacos descartaveis ja abertos para
rapidamente limpar e isolar o vémito com contetdo téxico. N&o esquecer de também se proteger.

Multiplos Casos

Os seguintes pacientes expostos devem ser transferidos para avaliagdo médica:
1. Os que ingeriram amonia;
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2. Os que apresentam quadro respiratorio irritativo persistente;

3. Os que apresentem outros sintomas agudos de inalacdo do produto;

4. Queimadura cutanea extensa;

5. Comprometimento ? queimadura ? oftalmica.

Aqueles expostos a aménia na forma de gas e estiverem assintomaticos, nao tém potencial risco de
complicacdes. Apoés terem sido registrados 0 nome, endereco e telefone dos mesmos, eles devem ser
liberados com orientacéo de retorno imediato ao servico em caso de aparecimento sintomatolégico.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Atencéo

Pacientes vitimas de contaminacéo pela aménia sob forma de vapor, ndo se constituem risco para a equipe
de atendimento. No entanto, pacientes que chegam com roupas ou pele molhados pela amobnia, sao fontes
de contaminacédo para todos na proximidade, pelo gas emanado ou pelo contato direto com o produto.
Aqueles que chegam descontaminados mas com alteragdes respiratorias, mas sem alteragdes cutaneas ou
oftalmoldégicas, devem ser encaminhados o mais rapidamente possivel para UTI. Os que estiverem ainda
contaminados necessitardo descontaminagao antes de seguirem para outros locais no hospital.

Internar aqueles pacientes que apresentem evidéncias de desconforto respiratério e/ou que apresentem
gueimaduras cutaneas significativas e/ou que tenham ingerido o produto.

A inalacdo de amdnia causa uma sensacao de queimadura nos olhos, nariz me garganta, acompanhadas
imediatamente por lacrimejamento, rinorréia e tosse.

O edema que se forma nas vias aéreas pode evoluir para obstrucao respiratéria aguda.

As criangas tendem a ser mais vulneraveis, pelo menor didametro das vias aéreas e pela maior area cutanea
proporcional.

N&o esquecer de avaliar a cavidade oral das criancas, pelo fato das mesmas terem o costume de colocar a
mao na boca, havendo risco de lesdo local indireta.

A amoénia na forma de gas ou em solucdo pode causar lesbes corrosivas graves quando em contato com a
pele.

N&o ha antidoto para a intoxicacao por aménia.

O tratamento consiste em suporte ventilatério e circulatério.

Suporte Basico

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiragcdo 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 aerosois, por causa do risco de toxicidade
miocéardica em certas exposi¢cdes quimicas multiplas. Esse efeito € mais observado no paciente idoso. Nao
hé relatos de que a amdnia, isoladamente, eleve o risco de toxicidade miocérdica quando associado aos
broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
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0s protocolos especificos.

O tratamento da hipotensdo e choque nos pacientes expostos a amonia deve ser realizado com a reposicdo
volumétrica com eletrolitos. Cuidado com o volume infundido quando houver edema pulmonar. Agentes
vasopressores podem ser necessarios no controle hemodinamico.

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminagéao.
A descontaminagdo imediata € critica. Despir completamente o paciente e lacrar, em sacos duplos, o
material contaminado. N&o esquecer de se auto-proteger para nao se tornar vitima ? nao esquecer que a
amonia na forma de solucdo também pode causar lesbes. Utilizar vestes quimico-resistentes tipo Tyvex? ou
Saranex?, botas e luvas de borracha e protetores oculares. Irrigar o corpo todo do paciente (incluindo
cabeca) com agua corrente e abundante, de preferéncia sob um chuveiro, por pelo menos 15 minutos.
Cuidado com hipotermia, principalmente nos idosos e nas criancas. Se necessario, utilizar cobertores ou
aguecedores. Os pacientes que estiverem andando poderao ser responsaveis pela propria
descontaminacgéo ? sob observagéo sempre.

No caso de exposi¢ao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente ou solucdo fisiolégica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes e se ainda ndo removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacédo
até a chegada do paciente a UTI. Um anestésico tipo Tetracaina a 0.5% pode ser necessario para aliviar o
blefaroespasmo e retratores palpebrais podem ser utilizados para exposi¢édo e descontaminacdo adequadas.

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito e nem administrar carvao ativado. Se consciente e deglutindo,
oferecer ao paciente 300 ml de agua ou leite se ja ndo houver sido feito anteriormente. Endoscopia 0 mais
precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de suporte para tratamento das
complicacoes.

Oximetria de pulso e monitorizacao cardiaca constantes.

Unidade de terapia intensiva:

Certificar-se de que ja houve descontaminacdo adequada anteriormente. Em caso negativo, imediatamente
iniciar o procedimento de descontaminacdo conforme descrito anteriormente.

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulagdo, se necesséario com entubacéo ou
cricotireoidostomia.

Pesquisar por sinais de edema de laringe e comprometimento de vias aéreas. As criancas tendem a ser
mais vulneraveis, pelo menor didmetro das vias aéreas e pela maior area cutanea proporcional.

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

Inalagéo

Administrar, por Mascara de Venturi 50%, oxigénio suplementar, para os pacientes com alteragdes
respiratdrias.

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

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de acordo com
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0s protocolos especificos.

Observar cuidadosamente o paciente por 6 a 12 horas, pesquisando por sinais e sintomas de obstrucéo de
vias aéreas. Ao menor sinal apresentado, imediatamente permeabilizar via aérea por entubacgéo ou
cricotireoidostomia.

Pacientes vitimas de exposicao severa podem desenvolver edema agudo de pulméo n&o cardiogénico.

Exposicdo Cutanea
Em caso de queimaduras, tratar como queimadura térmica.

Exposicdo Oftalmica

Manter irrigacdo por mais 15 minutos ou até o pH da secrec¢édo conjuntival retornar ao normal.
Testar acuidade visual.

Avaliar a procura de lesédo corneana.

Avaliacdo pelo oftalmologista para os que estiverem sintomaticos.

Ingestéo

N&o induzir ao vémito ? pode re expor o esdfago e cavidade oral, com risco de queimaduras e/ou lesdes
respiratdrias aspirativas.

N&o administrar carvéo ativado.

N&o realizar lavagem gastrica.

N&o tentar neutralizacao.

Se ndo oferecido durante a descontaminacédo, oferecer ao paciente 300 ml de agua para diluir a solugéo ?
se paciente consciente.

Considerar endoscopia digestiva alta 0 mais precoce possivel ? nas primeiras horas ? para avaliar extensao
da leséo.

Edema de faringe pode requerer entubacao traqueal ou cricotireocidostomia.

Antidotos e Outros Tratamentos

Nao ha antidoto especifico para a aménia.

Hemodialise néo é efetiva.

O uso de corticéides, na tentativa de diminuir as sequelas esoféagicas, pode ser tentado. Além de ser
controverso, pode ser prejudicial para aqueles que apresentam perfuracéo visceral ou infeccdo associada.

Exames complementares:

Hemograma

Glicemia

Dosagem de eletrélitos
Raios X de torax
Hemogasometria arterial

Efeitos retardados:
A leséo pulmonar pode continuar evoluindo por mais 18 a 24 horas.
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Broncoespasmo residual, bronquiectasia e DPOC podem ser evidenciadas apds a exposicdo a amonia.
Aqueles pacientes expostos e que apresentaram sintomas, devem ser periodicamente avaliados e
observados cuidadosamente.

Os testes de funcéo respiratdria devem ser repetidos anualmente para aqueles expostos e que tenham
desenvolvido alteragfes respiratdrias agudas.

A exposicédo oftdlmica resulta em glaucoma com reducdo significativa da acuidade visual e formacgéo de
catarata.

Liberacao do paciente:

Aqueles expostos mas assintomaticos ou que apresentem apenas leve sintomatologia e que, apés
tratamento retornem a normalidade, podem ser liberados. Orientados a retornarem ao servico em caso de
aparecimento de sintomas respiratérios.

O fumo pode exacerbar a lesdao pulmonar ? mesmo a leve ? e deve-se manter abstinéncia por pelo menos
72 horas ap0s a exposicao.

Seguimento
Aqueles que apresentem lesdo cutanea de leve a moderada devem ser reavaliados ap0s 24 horas. Assim
como aqueles com leséo oftalmica leve devem ser reavaliados pelo oftalmologista também 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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