PIPERILENOS
PIPERYLENE

Sinonimia;
1,3-PENTADIENO: 1-METILBUTADIENO: 1,3-PENTADIENE: PENTA-1,3-DIENE; 1-METHYLBUTADIENE:
C3-6: TRANS-1,3-PENTADIENE:

Numero CAS:
504-60-9

Numero NIOSH:
RZ2464000

Numero ONU:
1993

Composicao:
C5H8

Descricao:

Liguido incolor e transparente.

Altamente volatil.

O gas é mais pesado que o ar.

Sofre foto oxidacao e apresenta meia vida curta no ambiente ? algumas horas.

O fogo produz fumacga com gases toxicos e irritantes, além de monoxido e diéxido de carbono.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 68 Dalton

Presséo de vapor: 53,3 kPa a 25°C ? 411mmHg
Ponto de ebulicdo: 42°C

Ponto de fuséo : -87°C

Temperatura critica: 211°C

Pressdo critica: 542 psa ? 37 atm ? 3.7MN/m2 (estimada)
Limite superior de explosividade: 7%

Limite inferior de explosividade: 1%

Densidade relativa do vapor (ar=1): 0,68

Flash point: -28°C

Solubilidade em agua: insolavel

Limites de exposi¢éo

OSHA: ndo listado

ACGIH: ndo listado

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

Saude 5
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Aplicavel

Informacoes Gerais:

E utilizado como mondmero intermediario na fabricacdo de plasticos, adesivos e resinas.

Produtos a base de piperileno estdo muito presentes nos adesivos modernos, como aqueles utilizados para
envelopes, fitas adesivas, fixadores de fraldas descartaveis etc.

Gas altamente volatil.

Vias de Exposicao:
Inalacéo
Irritante do trato respiratério e pulmdes

Ingestéo
Irritante para o trato digestivo

Pele
Irritante para a pele

Olhos
Irritac&o ocular

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo

O Piperileno pode ser asfixiante simples.

Pelo fato do gas ser mais pesado que o ar, ele tende a se manter nas partes baixas e atingir com maior
intensidade as criancas e as vitimas que permanecam nas partes mais baixas do local atingido.

AlteracgOes sistémicas podem incluir cefaléia, tontura, alteragées no foco visual, tosse, alucina¢des, nduseas,
fadiga, diminui¢@o da pressao arterial, bradicardia, perda da consciéncia, insuficiéncia respiratdria,
depressd@o do SNC. Alteracdes sistémicas geralmente como conseqiiéncia da hipoxemia.

Os primeiros sinais observados em humanos expostos ao Piperileno séo visao turva, nauseas, parestesia
perilabial, boca seca, irritacdo do nariz e garganta, seguidos de cefaléia, tontura, fadiga, hipotenséo,
bradicardia e perda da consciéncia.
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Insuficiéncia respiratoria geralmente ocorre apenas apds exposi¢cdes severas ou como consequéncia do
edema agudo de pulmé&o.

Exposicdo Aguda
o Narcotico.
o Irritante para pele e mucosas.

Aparelho Respiratorio

o Coriza

o Tosse

o Irritagcdo da mucosas nasal
o Taquipnéia

o Dispnéia

0 Respiracéo laboriosa

o Broncoespasmo

o Estertores creptantes

0 Hemoptise

o Pneumonite quimica

o0 Pneumonia aspirativa

o Cianose

0 Edema agudo de pulméo
o Pneumatocele

o Pneumonia lipoide

o Insuficiéncia respiratoria

Olhos

o Irritagdo

o Lacrimejamento
o Conjuntivite

o Ceratite

o Ulcera de cornea

Pele

o Prurido

o Dermatite

0 Queimadura

Ap. Cardiovascular
o Hipotenséao

o Arritmias

o Colapso cardiaco

Pagina 3



Sistema Nervoso

o Tontura

o Letargia

0 Depressao do SNC

o Alterag&o de consciéncia
o Alteragdo comportamental
o Crises convulsivas

o Coma

o Obito

Aparelho Gastrointestinal
o Hipersialorréia

o Disfagia

o Irritacdo de orofaringe

o Nauseas

0 Vomitos

o Dor abdominal

o0 Hemorragia digestiva alta
o Diarréia

o Coriza

o Tosse

o Irritagcdo da mucosas nasal
o Taquipnéia

o Dispnéia

0 Respiracéo laboriosa

o Broncoespasmo

o Estertores creptantes

0 Hemoptise

o0 Pneumonite quimica

o Pneumonia quimica

o Cianose

o0 Edema agudo de pulméo
0 Pneumatocele

o Pneumonia lipoide

o Insuficiéncia respiratéria

Sequelas potenciais

0 As sequelas sistémicas estéo relacionadas a hipoxia

Exposigéo Crbnica
o Dermatose
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Carcinogenicidade
Nao ha relatos de carcinogenicidade até o momento

Efeitos & Reproducgéo e Desenvolvimento
Estudos ndo comprovam até o momento, comprometimento da reproducéo e desenvolvimento.

Mutagenicidade
N&o ha relatos que comprovem efeitos teratogénicos ou mutagénicos.

Atendimento pre-Hospitalar:

Atencao
Atencéo
? Vitimas expostas ao Piperileno na forma de vapor n&o oferecem risco de contaminacao secundaria
? Vitimas expostas ao Piperileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacéo
secundaria.
? Equipe de resgate e atendimento devem estar usando aparato de protecdo como vestes com nivel
adequado de protecao, 6culos de segurancga, luvas e aparato respiratorio, se necessario.
? O Piperileno é irritante para olhos, pele e trato respiratorio.
? Os efeitos sistémicos decorrem do quadro hipoxémico.
? 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 prote¢céo
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

Vestes com nivel adequado de protecéo

Oculos de seguranca

Protecao respiratdéria com mascara autbnoma ou equipamento de ar enviado
Luvas de seguranca adequadas

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 ventilacdo e circulagéo.

Remocéao da Vitima

Se puder andar, orienta-la para fora da zona quente, em dire¢céo a area de reducdo de contaminacao.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducao de contaminagdo. Se nao houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou
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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
confiancga.

Area de descontaminacao:

Atencao

? Vitimas expostas ao Piperileno na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminagéo secundaria
? Vitimas expostas ao Piperileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagao
secundaria.

? Equipe de resgate e atendimento devem estar usando aparato de protecdo como vestes com nivel
adequado de protecao, 6culos de seguranca, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? O Piperileno é irritante para olhos, pele e trato respiratorio.

? Os efeitos sistémicos decorrem do quadro hipoxémico.

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

? Nao h& antidoto especifico.

Zona Quente

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

Protecéo do socorrista

Vestes com nivel adequado de protecao

Oculos de seguranca

Protecao respiratéria com mascara autbnoma ou equipamento de ar enviado
Luvas de seguranca adequadas

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobiliza¢do 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, orienta-la para fora da zona quente, em direcdo a area de reducéo de contaminacao.
Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a reducdo de contamina¢do. 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

Pagina 6



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:

Certificar-se que a vitima foi adequadamente descontaminada.

Aquelas vitimas descontaminadas adequadamente ou expostas ao gas apenas, geralmente nao oferecem
riscos de contaminacao 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 h& suspeita de trauma, manter imobilizagdo da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos se sintomético.

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 dificuldade respiratéria.

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

Tratamento Avancado

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

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

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

Na evidéncia de choque circulatério, iniciar infusdo de fluidos EV (Solucéo Fisioldgica 0,9% ou Solugéo de
Ringer Lactato).

Isolar contetdo de vomitos em caso de ingestéo.

Transporte para Unidade de Emergéncia

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

Relatar ao médico que receberd a vitima o ocorrido, a substancia envolvida, as condi¢cdes do paciente na
cena, o tratamento dado no local e durante o transporte e o tempo estimado até a chegada ao hospital.

Triagem de Multiplas Vitimas
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Pacientes com lesfes cutaneas, oftalmicas ou sintomaticos devem ser transferidos para unidade hospitalar
para acompanhamento.

Tratamento hospitalar:

Atencao
Atencéo
? Vitimas expostas ao Piperileno na forma de vapor néo oferecem risco de contaminacdo secundaria
? Vitimas expostas ao Piperileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminacéao
secundaria.
? Equipe de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢do como vestes com nivel
adequado de protecao, 6culos de seguranga, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.
? O Piperileno é irritante para olhos, pele e trato respiratorio.
? Os efeitos sistémicos decorrem do quadro hipoxémico.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? Nao ha antidoto especifico.

Reducéo de contaminacao

Nenhum paciente contaminado deve ser transferido sem antes ser submetido a redu¢cédo de contaminagao
em campo. Consiste em erro primario e extremamente grave a colocacdo de uma vitima contaminada na
ambulancia.

A menos gue tenha havido reduc¢é@o de contaminagéo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagao
por Piperileno na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacao oftdlmica ou cutanea,
gue estejam sintométicos, devem ser submetidos a reducdo de contaminacao.

O profissional deve estar protegido por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracéo e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar intubacédo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

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 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.

Inalacéo

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecanica, conforme indicado.
Utilizar Broncodilatadores aerossois se indicado.

Corticoterapia oral ou parenteral.
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Tratar o edema agudo de pulm&o com ventilacdo mecéanica com PEEP precoce.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.
Prosseguir conforme protocolos especificos.

Olhos
Se sintomatico, manter irrigacdo e consultar Oftalmologista.

Pele

Antihistaminicos topicos e ou sistémicos.
Corticoterapia tdpica e ou sistémica.
Tratar queimaduras como térmicas.

Ingestéo

N&o induzir vémitos ? risco de penumonite quimica e pneumonia por aspiracao.
Em caso de quadro hemético, sedar imediatamente.

Se vitima consciente, oferecer por via oral 200 a 300ml de 4gua ou leite.

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

0 ApoOs ingestéo de dose elevada, potencialmente letal.

0 Até 1 hora ap0s a ingestéo.

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 protecéo 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 TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

o Ingestéo de dose insignificante

o Ingestédo de substancia atoxica

Correcdo dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos.

Endoscopia digestiva alta precoce.

Se consciente e deglutindo, administrar 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.

Unidade de terapia intensiva:

? Vitimas expostas ao Piperileno na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminagéo secundaria
? Vitimas expostas ao Piperileno liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminagao
secundaria.
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? Equipe de resgate e atendimento devem estar usando aparato de protecdo como vestes com nivel
adequado de protecao, 6culos de seguranga, luvas e aparato respiratério, se necessario.

? O Piperileno é irritante para olhos, pele e trato respiratorio.

? Os efeitos sistémicos decorrem do quadro hipoxémico.

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

? Nao héa antidoto especifico.

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de necessidade, considerar intubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.
Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Inalacao

Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecanica, conforme indicado.
Utilizar Broncodilatadores aerossois se indicado.

Corticoterapia oral e ou parenteral.

Tratar o edema agudo de pulm&o com ventilagdo mecéanica com PEEP precoce.

Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial.

Prosseguir conforme protocolos especificos.

Ingestéo

N&o induzir vémitos ? risco de penumonite quimica e pneumonia por aspiracao.
Em caso de quadro hemético, sedar imediatamente.

Se vitima consciente, oferecer por via oral 200 a 300ml| de agua ou leite.
A lavagem gastrica pode ser realizada desde que obedeca a alguns critérios:
0 Apos ingestao 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 protecéo das vias aéreas

o Diminuicao do nivel de consciéncia em pacientes ndo intubados

0 ApOs ingestdo de corrosivos

0 Apds ingestao de hidrocarbonetos

o Risco de hemorragia do TGl

o Risco de perfuracéo do TGl

0 Ingestéo de dose insignificante

o Ingestao de substancia atéxica
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Correcao dos disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos.

Endoscopia digestiva alta precoce.

Se consciente e deglutindo, administrar carvao ativado na dose preconizada (1 g/kg de peso: adultos 60 a
100 g, criangas 25 a 50g e menores de 1 ano 1g/Kg) se ja ndo houver sido feito anteriormente.

Pele
Tratar queimaduras como térmicas.

Olhos
Manter irrigagao
Consultar Oftalmologista se vitima permanecer sintomética ou se houver evidéncia de leséo.

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

Exames complementares:

0 Rx de torax

0 Hemogasometria arterial
0 Oximetria

0 Hemograma

o Eletrdlitos

o Glicemia

Efeitos retardados:

Relacionados a hipoxemia

Liberacao do paciente:

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

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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