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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo descrever os tratamentos de intoxicagdo por armas quimicas, pas-
siveis de execucio pelo Servico de Satde do Exército nas Operagbes de Garantia da Lei e da Ordem no Brasil, com
foco nos agentes quimicos no-letais. MEtopos: Revisdo da literatura cientifica na midia impressa e na rede mundial
de computadores. ResuLTADOS: Um ataque com armas quimicas ndo-letais, no ponto de vista adotado quando da
elaboraciio deste trabalho, pode ter como resultado eventos adversos sobre um ecossistema vulneravel, causando
danos humanos e consegiientemente, materiais e ambientais, O Servigo de Satde do Exército nas Operagdes de
Garantia da Lei e da Ordem deve prestar cuidado efetivo e gerir de forma eficiente os casos de intoxicagao por armas
quimicas nao-letais, estando preparado para tratar grande nmero de casos de combatentes e de ndo-combatentes,
bem como grande niimero de pessoas com reacoes de estresse psicoldgico, especialmente populagdo civil. Cada
elemento da evacuagio médica e do processo de tratamento deve balancear sua atividade com o objetivo de con-
servar © potencial humano da Forca Terrestre e restaurar a capacidade de combate. ConcLusoes: Condlui-se que
é possivel a0 Servico de Satide do Exército dar suporte de salde adequado em Operagdes de Garantia da Lei e da
Ordem, tendo em vista o conhecimento técnico para lidar com os casos de intoxicagdo por armas quimicas ndo-letais.
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INTRODUGAO

Escola de Sadde do Exército

A guerra quimica geraimente se insere no contexto de uma guerra regular onde o Exército, através de operagdes convencionais,
enfrenta o inimigo empregando artefatos bélicos que contem propriedades toxicas de substancias quimicas para fins de destruicao em
massa, seja com finalidade tatica (na frente de combate), seja com fins estratégicos (na retaguarda, para cortar as vias de suprimento

do inimigo, por exemplo).

As Operacdes de Garantia da Lei e da Ordem estéo enquadradas em um cendrio de guerra irregular, ou seja, elas sdo desen-
cadeadas envolvendo forcas regulares contra forgas irregulares, por exemplo: exército e/ou forcas policiais contra grupos armados
clandestinos (guerrilheiros, terroristas, facgdes criminosas, etc.) em conflitos dentro do proprio pais.

As Operacoes de Garantia da Lei e da Ordem sio utilizadas pelas forcas armadas onde ha grave perturbacao da lei e da ordem
vigente, em qualquer regido do pals, geralmente em grandes centros urbanos, e quando as forgas policiais locais perderam o controle
da situacao, conforme previsto na Constituigéo Federal. (MELLO, 2010).

Um ataque utilizando armas quimicas por forgas irregulares em estagdes de metrd, grandes centros comerciais, shoppings, etc.
submeteria a populagio local & exposicio de efeitos téxicos devastadores e sua repercussao provocaria um panico geral no restante

do pafs.

O Servico de Satde do Exército atuaria nesse contexto, dentre outras agdes, na evacuagio dos feridos, na identificagdo e no
tratamento de intoxicagdes das vitimas desse ataque com o apoio dos 6rgaos governamentais locais (hospitais, Corpo de Bombeiros,

Defesa Civil, etc.).
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROBLEMA

Em Operagdes de Garantia da Lei e da Ordem, é possivel
que haja o emprego de armas quimicas por parte de forcas
irregulares, como j& ocorreu em outros paises, que as obtiveram
nacionalmente, importadas de paises onde ocorre a produgao
de armas quimicas ou mesmo através de transagbes comerciais
entre facgdes criminosas. Enfim, através de muitas formas as
armas quimicas podem chegar até as maos de grupos com intento.

De qualquer forma, 0 emprego de tal arma quimica submete
militares, civis e aos préprios utilizadores a um risco toxico que
pode ser letal. De forma geral, existem categorias diferentes de
exposicao tdxica e respectivos tratamentos especificos, principios
de tratamento diferenciados conforme a exposicao seja a agentes
causadores de baixa, agentes inquietantes, agentes incapacitantes,
agentes incendidrios e agentes quimicos nao-letais.

De que forma o Servigo de Satide do Exército, no que diz
respeito & atuagio em grandes atentados e demais Operagbes
de Garantia da Lei e da Ordem, podera tratar as intoxicagoes
por armas quimicas ndo-letais?

22 JUSTIFICATIVA

Um tratamento de intoxicagio emergencial que seja efetivo
depende da anélise das informagdes recebidas para determinar
sua relevincia e o tratamento que deve ser adotado. Tais in-
formagdes devem ser comunicadas de forma répida e predisa
a todos aqueles envolvidos na tomada de decis3o, sendo isso
especialmente necessario em Operagoes de Garantia da Lei e
da Ordem porque condigdes especificas do evento como tipo
e quantidade de arma quimica utilizada, localidade geografica e
variaveis meteorolégicas podem determinar o curso da agao
mais apropriada.

As Operagdes de Garantia da Lei e da Ordem sdo utilizadas
pelas forcas armadas onde hé grave perturbacio da lei e da ordem
vigente, em qualquer regido do pafs, geralmente em grandes
centros urbanos, € quando as forgas policiais locais perderam o
controle da situacdo, conforme previsto na Constituico Federal.
(MELLO, 2010).
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Considerando o grande nimero de varidveis envolvidas em
uma Operacio de Garantia da Lei e da Ordem, € de fundamental
importancia saber quais 530 0s tratamentos de intoxicagao por
armas quimicas passiveis de realizagdo pelo Servico de Salde
do Exército.

23 OBJETIVO

Este projeto de pesquisa propde-se a descrever os tratamentos
de intoxicacio por armas quimicas, passiveis de execugio pelo
Servico de Salde do Exército nas Operagdes de Garantia da
Lei e da Ordem — OpGLO - no Brasil, com foco nos agentes
quimicos ndo-letais.

2.4 METODOLOGIA

Revisio da literatura cientffica na midia impressa e na rede
mundial de computadores.

2.5 TRATAMENTO DE INTOXICACAO POR
ARMAS QUIMICAS NAO-LETAIS

Um ataque utilizando armas quimicas por forgas irregulares
em estagdes de metrd, grandes centros comerciais, shoppings.
etc. submeteria a populagio local & exposicdo de efeitos toxicos
devastadores e sua repercussao provocaria um panico geral no
restante do pafs.

O Servico de Saide do Exército atuaria nesse contexto,
dentre outras agdes, na evacuagdo dos feridos, na identificacéo
e no tratamento de intoxicagdes das vitimas desse ataque com
0 apoio dos 6rgaos governamentais locais (hospitais, Corpo de
Bombeiros, Defesa Civil, etc.).

Segundo Roos (2004), em seu trabalho, o militar deve utilizar
a arma certa, na situagio apropriada, no momento adequado,
com o uso da forca necesséria, e sempre amparado por lei. T
preocupagiio é certamente inerente as operagdes militares, come
a OpGLO, e deve dar origem a um completo planejamento,
incluindo taticas, técnicas e procedimentos — TTP — adequados
para o Servico de Saide do Exército. Os comandantes sao
responsaveis pela satide de seus subordinados, para assegurar o
cumprimento da missac mesmo com o acontedimento de um ou
mais eventos onde houver emprego imprevisto de armas quimicas.




Exército Brasileiro

As Operac¢des de Garantia da Lei e da Ordem estdo en-
quadradas em um cendrio de guerra irregular, ou seja, elas
sdo desencadeadas envolvendo forgas regulares contra forgas
irregulares, por exemplo: exército e/ou forcas policiais contra
grupos armados clandestinos (guerrilheiros, terroristas, facgdes
criminosas, etc.) em conflitos dentro do préprio pais. (MELLO,
2010).

Normalmente, em OpGLO as tropas do Exército sdo
empregadas de duas formas: em caréter preventivo, quando se
visualiza, pelo tipo de manifestacdo, a incapacidade das forcas
policiais de restabelecerem a ordem, ou em caréter operativo,
quando o conflito se agravar a ponto de exigir uma forca mais
potente para restabelecer a ordem. (ROQS, 2004).

As armas nao letais sdo indispensaveis as OpGLO. Nao
somente preenchem um vazio no nivel tatico, como também
no estratégico. Oferecem opcdes em circunstincias onde
a diplomacia ndo é suficiente e a forca letal é demasiada.
(ROQS, 2004).

Uma OpGLO pode ser muito ampla, desde o controle
de uma manifestagdo de grevistas até a retomada de uma
penitencidria onde estd ocorrendo uma rebelido, passando por
reintegragac de posse, repressdo a saqueadores e guarda de
instalagdes militares, tais como quartéis contra as invasoes de
civis ndo autorizados, e geralmente mal intencionados.

Devide ao seu preparo e adestramento especfficos, a Policia
do Exército (PE) e as Organizacdes Militares (OM) de Guarda
530 as tropas mais adequadas para as OpGLO, que séo previs-
tas basicamente quando os 6rgios encarregados da seguranca
publica e que deveriam realizar uma operagdo de controle de
distirbios ndo mais tiverem condi¢des de realizé-lo.

Os médicos componentes do Servigo de Satde do Exército
em campanha sdo responsdveis por guiar e integrar funcional-
mente todos os escaldes disponiveis, para que seja possivel
dar ao comandante ¢ suporte de salde ao cumprimento da
missdo. Com relagio ac planejamento da atuagdo do Servigo
de Salde do Exército em operagdes onde haja possivelmente
o emprego de armas quimicas inquietantes e/ou incapacitantes,
devem ser considerados prioritariamente a operacionalidade dos
pré-tratamentos e cuidados iniciais, os protocolos terapéuticos
correspondentes as intoxicagdes e a disponibilidade adequada de
instalagdes, recursos materiais e humanos do Servigo de Salde
do Exército para suporte de salide de toda a tropa da Forca
Terrestre, ou eventualmente outras for¢as amigas, e também a
populagio civil porventura envolvida.

De forma veemente, a realizagdo da transicdo de TTP do
Servico de Satde do Exército para dreas eventualmente fora
do Teatro de Operagbes Terrestres previsto inicialmente e

possivelmente abrangendo varias localidades geograficamente
distantes no Brasil depende do preparo do Servico de Saide
do Exército em tempos de paz.

Sendo assim, a existéncia de instalagdes, recursos materiais
e humanos do Servico de Salide do Exército com TTP previa-
mente orientadas e preparadas para operar em um ambiente
quimico traz um ganho funcional fmpar em comparagdo com
o que seria obtido sem qualquer preparo anterior. Também
deve ser preocupagdo do comandante dar suporte de saude a
sua tropa durante todo o tempo em que durar a OpGLO, em
todos os locais do Teatro de Operagdes Terrestres, reforcando
a necessidade de planejamento prévio.

Um atague com armas quimicas ndo-letais, no ponto de vista
adotado quando da elaboragéo deste trabalho, pode ter como
resultado eventos adversos sobre um ecossistema vulneravel,
causando danos humanos e conseqlientemente, materiais e
ambientais.

Os agentes quimicos de controle de distUrbios séo com-
postos que causam incapacitacdo temporéria por irritagio dos
olhos (lacrimejamento e blefaroespasmo), os fazendo fechar,
e irritacdo do trato respiratdrio superior. Eles sdo chamados
freqlientemente de agentes irritantes e agentes inquietantes; o
publico leigo normalmente os chamam genericamente de gas
lacrimogéneo. Tais agentes sdo conhecidos por siglas formadas
por duas letras, ndo atendendo necessariamente a algum critério
de abreviacdo ou acrénimo dos nomes quimicos correspondentes,
mas que foram consagrados pelo uso.

Séo reconhecidos trés tipos de acdo dos agentes quimicos
de controle de distirbios: lacrimejantes, que causam princi-
palmente lacrimejamento e irritacdo dos olhos; irritantes, que
causam principalmente espirros e irritagdo do trato respiratério
superior; e eméticos. agentes que adicionalmente induzem
ao vémito.

Os agentes empregados em tais armas quimicas podem ser
quantificados em funcéo dos danos e prejuizos em termos de
intensidade, enquanto que os eventos adversos provocados
por eles sdo quantificados em termos de magnitude.

A intensidade de um ataque com armas quimicas nao-letais
depende da interagdo entre:

* amagnitude do evento adverso, seja a causa de baixas nas
tropas, inquietagdo ou incapacitagao;

* o grau de vulnerabilidade do sistema receptor afetado;

* o cendrio no qual 0 ataque com armas quimicas foi efetuado.

E muito conveniente o conhecimento das propriedades
quimicas, fisicas, ambientais, toxicoldgicas e bioldgicas dos
agentes quimicos em foco neste trabalho, a saber, CS (tabela
1) e CN (tabela 2).
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TABELA | — Propriedades quimicas, fisicas, ambientais, toxicolégicas e bioldgicas do CS

Ortoclorobenzilmalenonitrilo — CS

Relevancia militar

Solido cristalino que se funde a 95-96°C e & estavel sob condiges normais de armazenamento. Tem um odor pungente que lembra
pimenta. Sua névoa & branca no ponto de dispersio e permanece branca por varios segundos apds sua liberagio. Pode ser disseminado

Caracteristicas por queima ou exploséo, formando um aerosol. Pode ser utilizado na forma liquida em um solvente apropriado. Tem acio muito rapida,
cerca de dez vezes mais potente do que os outros, & & mencs 1oxIco que o Agente CN (1),
Utilizagiio Operagdes de controle de distdrbios. Qualquer quantidade de CS que € absorvida pela mascara, enquanto ela esté sendo colocada,

continua a ser eficaz, dando a impressio de que a mascara estd defertuosa (2),

Finalidade tatica

Obter infomagdes: subjuga tropas inmigas em carros de combate, postos avarcados, tocas e outros pontos fortes, para captura de
pesscal a ser interrogado pelo oficial de informages (2);

Proximidade de civis amigos: subjuga tropas inimigas cercadas, nas proximidades de civis amigos, em edificios, cidades e 4reas de pas-
sagem secundarias, sem sérios danos aos civis (2);

Interferén%ra com protecdo quimica: interfere na protecio quimica de tropas inimigas, para fazer o subseqgliente uso dos agentes toxicos,
mais eficiente (2).

Férmula
molecular

i
QC—C—C!
'.‘7

CI0-H5-CHN2 (3),

Peso molecular 188,62 (3).
Faixa de ebulicio 310-315°C (3).
Faixa de fusio 95-96°C (3).
Pressao de vapor 0.00034mmHg a 2C°C  (3).
Densidade
Vapor - {3)
Liquido - {3).
Sdlido Cristal: 1,04 giem® (3).
Volatilidade 0.71 mg/mia25°C (3).
Aparéncia e odor P& branco cristalino com odor pungente (apimentado) (1, 3)
e Muito pouco solivel em dgua (I, 3)
Sclibiiade Soliivel em acetona, dioxano. metileno, cloro, acetato de etila e benzeno (3)

Se liberado para a atmosfera, a pressao de vapor de 0,00034mm Hg 2 20°C indica que o Ortoclorobenziimalononitrilo existird tanto
na fase vapor e na fase particulada no ambiente atmosférico. O ortoclorobenzimalononitrilo presente na fase vapor serd degradado na
atmosfera pela reagio com radicais livres hidroxila fotoquimicamente produzidos; a meia-vida para esta reagao no ar € estmada em | |0
horas. O ortoclorobenzilmalononitrio na fase particulada serd removido da atmosfera por deposicdo seca e Umida. Se liberado para o
solo, € esperado que o orteclorabenzilmalononitrilo tenha baixa mobilidade, baseardo-se num Koc estimado em 1700(4, 5). Analise de
amostras de neve proximas da drea de detonagio de uma granada de ortocloroberzimalononitrilo em uma floresta norueguesa afirmou
ser possivel a detecgdo da concentragio de 0,3ug em neve a 70 metros apos 29 dias decorridos da detonagdo (7). Volatilizagic a partir
da superficie de solo Umido ndo é considerada um processo importante baseando-se em uma constante da lel de Henry estimada em
1,0x10-8 atm-cu m/mol (5).

Propriedades O Ortoclorobenzimalononitrilo ndo se volatiliza a partir da superficie de solo seco, baseando-se em sua pressdo de vapor (6).
ambientais Pé ou poerra contendo ortoclorobenzilmanolanitrilo que permaneceu no solo apds seu uso como agente de controle de distlrbios
permaneceu ativo por um prazo de 05 dias (8); se © composto fosse formulado com um repelente aquoso de silicone, ele pode persistir
ao longo de 45 dias (8).

Se liberado na 4gua, o ortoclorobenziimalononitrilo serd adsorvido a solidos suspensos e sedimentar-se-d baseando-se no Koc estimado.
sendo assim, a volatilizacao a partir da superficie da dgua ndo é considerada importante com base na costante da lej de Henry estimada (5,
6). Um BCF estimado em 30 sugere potencial de bioconcentracio baixo em organismos aquéticos (1 1). Se liberado na dgua ou no solo, o
processo de degradacac mais importante € a hidrdlise, Experimentos de hidrélise aquosa com agua marinha determinou meia-vida hidrolitica
de 281,7 mina 0°C e 14,5 min a 25°C (9). Entretanto, a taxa de degradacdo ambiental pode ser muito mais lenta, pois a dissolucio em
dgua pode ser muito lenta. O ortobenzilmalononitrilo liberado em agua poderd fiutuar e viajar consideréveis distincias adsorvido & outras
particulas, antes de sua dissolugio (8, 9).

Evidéncias de " ; = i
carcinogenicidade Nao classificado como carcindgeno humano (12).
Provaveis rotas
de exposicio Dérmica, respiratéria e ocular (1),
humana
Bados Em um estudo com humanos voluntérios, ha maior irritacao ocular e respiratdria com particulas de ortoclorobenzilmalononitrile com
farmacoréericss dimensdes entre 0,9 e 60um, entretanto, quando se fez uso das particulas maiores a irritacio ocular predominou e foi necessario um tempo

de recuperacdo bem maior do que foi o necessaric com particulas menores (13).
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O ortobenzilmalononitrilo & um agente aguilante que reage prontamente corm sitios nucleofiicos. Estdo inclusos entre os alvos primérios
enzimas contendo suffidrila como a desidrogenase latica. Em particular, © ortobenzilmalononitriio reage rapidamente com a forma disulfidril
do dcido lipdico. uma coenzima no sistema da piruvato descarboxilase, Tem sido sugerido que a injiria decidual seja relacionada com a
inativagao de algumas enzimas dentro destes sisternas enziméticos (1). Ador pode ocorrer sem indnia tecidual & pode ser mediada pela
Mecanismo de | bradicinina. O ortodorobenzimalononitrilo provoca liberagio de bradicinina in vivo & in vitro, e a eliminacio de bradicininogénio in vivo

acao toxica abole a resposta sistémnica ao CS (1. A resposta inicial a0 artoclorobenzimalononitrilo aerossolizado & UM aumento na pressao sanguinea
€ respiracao irregular, sugestiva de resposta pseudoafetiva de Sherrington, pois, evitando os receptores de dor nasais e das vias aéreas
superiores por urmna administracio endotraqueal leva a um decréscimo na pressac sanguinea e no ritmo respiratdrio observados depois de
injecda intravenosa. |sso sugere que o efeito pressor inicial e a respiragao irregular sao respostas a um ambiente andxico e ndo exatamente
um efeito toxicolégico do ortoclorobenzimalononitrilo (1),

Faixa de
concentragio 2-5mg/m (1).
toxica

Exposicdo oral: normalmente os sintomas sao auto-imitantes & é recomendado a administracio de antidcidos (15).

Exposicdo inalatéria: Deslocar o paciente até uma drea arejada. Monitorar ritmo respiratério, Se houver tosse ou dificil respiragao, avaliar
airritagdo do trato respiratdrio, bronquite ou preumonite. Administrar oxigénio e ventilagio assistida se necessario. Tratar broncoespasmo
com agonista dos receptores adrenérgicos o¢-2 e com corticosterdides por via oral ou perenteral (| 5).

Cuidados do pessoal de salide: deve-se evitar a contaminacdo enquanto se lida ou examina qualquer paciente com injarias devido 4
exposicao a agentes quimicos tomando precaucGes que incluem o uso de aventass, luvas e méscaras, quando necessario. As roupas do
paciente podem conter particulas residuais & devem ser removidas e armazenadas em um saco de politenc (polietilenc de alta densidade)
para evitar a iibera?éo de gases e particulas. Se a roupa for lavada, deve-se utilizar dgua gelada porque a dgua quente provocard a vaporizagao
Tratamento do ortoclorobenziimalonontrilo residual (1 5),

Exposicao inalatoria: avaliar a fungio respiratéria rapidamente. Laringoespasmo requer entubagic endotraqueal e ventilagdo (15).

Exposicdo ocular: para a descontaminagio, irrigar os olhos expostos com farta quaridade de agua & temperatura ambiente por pelo
menos | 5 minutos. Se a irritagio, dor, inchaco ou lacrimejamento persistirem. o paciente deve ser transferido para uma instalacio de satide
onde podera ter avaliagio de um oftalmologista (| 5).

Exposico dérmica: para a descontaminacio, retirar as roupas contaminadas e lavar a rea exposta com 4gua e sabdo. Sera necessirio
avaliaqdo meédica para examinar se a irritacio ou dor sio persistentes. As roupas do pacente podem conter particulas residuais e devern
ser removidas & armazenadas em um saco de politeno (polietiieno de aka densidade) para evitar a liberagio de gases e particulas. Se a
roupa for lavada, deve-se utilizar gua gelada porque a agua quente provocard a vaporizagio do ortodlorobenzilmalononitrilo residual (15).

Concentracio
imediatamente
perigosa paraa
vida ou a saiide

Quantidade

biolc:!gfi:taiinaente LCt50: 60000 (concentracio-tempo que é letal para 50% da populagao exposta)

Korocsol ICt50: 3-5 (concentragdo-tempo que incapacita 50% da populagdo exposta) (17),
{mg x min/m?)

2,0 x 10-6kg/m3 (16).

Fontes: |. MEDICAL MANAGEMENT OF CHEMICAL CASUALTIES HANDBOOK, United States Army Medical Research Institute of Chemical Defense
(USAMRICD), 1999. Disponivel em: <http:;’Mmubmoksr‘depress.org:fProductstperat:onarMedjcine/DATA.!’operariona!rned!ManuarszedHondbooWOSRiot-
ControlAgents.tm#MEDICAL_MANAGEMENT>. Acesso em: 10 jun. 2010. 2. BRASIL. Portaria n® 050-3° SChIEME, de 09 de outubro de 1987, Manual
de Campanha C 3-5 - Operagées Quimicas, Bioldgicas e Nucleares. 3. BUDAVARY, S. (ed.). The Merck Index - An Encyclopedia of Chemicals, Drugs, and
Biologicals. Whitehouse Station, NJ: Merck and Co., Inc., 1996., p. 354. 4. SWANN, R.L. et al: Res Rey 85: | 7-28 (1983). 5. MEYLAN WM. et al; Environ
Sci Techinol 26: 1560-67 (1992) 6. MEYLAN WM., Howard PH; Environ Toxicol Chern 10: 1283-93 (1991) 7. BUDAVARI, S., ed; The Merck Index. | 2th
ed. Station, Nj: Merck and Co., p. 354 (1996) 8. JOHNSEN, B.A., Blanch JH: pp. 22-30 in Proc First World Congress, Med Soc Hyg Chern Warfare Toxicol
Eval Part 22 (1984) 9. HARRIS, B.L. et al; Kirk-Othmer Encycl Chem Technol 3rd ed, NY NY John Wiley and Sons 5: 401 (1979) 10. DEMEK MM, et
al: Behavior of Chemical Agents in Seawater. Edgewood Arsenal Technical Report EATR 4417, Task | B662706A0950 1. Edgewood Arsenal, MD: Dept of
the Army (1970) 1 1. MEYLAN WM., Howard PH; | Pharm Sci 84: 83-92 (1995) 12. AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL INDUSTRIAL
HYGIENISTS TLYS AND BEIS. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biotogical Exposure Indices. Cincinnati, OH, 2008,

p- 19 13. GRANT, WM. Toxicology of the Eye. 3rd ed. Springfield, IL: Charles C. Thomas Publisher. |986. p- 209. [4. HALL, A.H. & Rumack BH (Fds):

TOMES(R) Information System Micromedex, Inc., Englewood, CO, 2010: CCIS Volume |43, edition expires Feb, 2010. 15, RUMACK. B.H. POISINDEX(R)
Information System Micromedex, Inc., Englewood, CO, 2010: CCIS Volume 143, edition expires Feb, 2010, 16. NIOSH, NIOSH Pocket Guide to Chemical
Hazards. DHHS (NIOSH) Publication Noa. 97- 140, Washington, D.C. U.S. Government Printing Office, {997., p. 62. 17, BESTWICK, FW. Holland R
Kemp KH. Acute effects of exposure to orthochiorobenzylidene malononitrile (CS) and the development of tolerance. Br | Ind Med. 1972:29:298-306.
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TABELA 2 — Propriedades quimicas, fisicas, ambientais, toxicolégicas e biolégicas do CN

2-Cloroacetofenona - CN

Relevancia militar

Caracteristicas

Sélido cristalino branco & temperatura ambiente, entra em ebuligio aos 244-245°C e se funde aos 58-59°C. Pode ser utlizado naforma
liquida se utilizado o solvente apropriado. O odor do CN lembra o da flor da macd. Sua névoa é branco-azulada no ponto de dispersic.
Pode ser disperso como uma fina névea particulada e como vapor de muni¢des de gqueima, como granadas. Na forma liquida, pode ser
atirado inclusive a partir de aerossol de aeronaves (1)

Utilizagao

Operagdes de controle de distdrbios, treinamento de tropas e pequenas operages de combate (2).

Finalidade tética

Obter infomages: subjuga tropas inimigas em carros de combate, postos avarcados, tocas e outros pontos fortes, para captura de
pessoal a ser interrogado pelo oficial de informagdes (2):

Proximidade de civis amigos: subjuga tropas inimigas cercadas , nas proximidades de civis amigos, em edificios, cidades e 4reas de
passagem secundarias, sem sérios danos aos civis (2);

Interferéncia com protegio quimica: interfere na protecio quimica de tropas inimigas, para fazer o subseqiente uso dos agentes téxicos,
mais eficiente (2).

C8-H7-C-O (3)

Peso molecular

154,60 (3).

Faixa de ebulicio

244-245°C (3).

Faixa de fusao

58-59°C (3).

Pressao de vapor

0,005400mmHg a 20°C  (3).

Densidade

Vapor
Liquido
Sélido

-5.32 (Ar= 1) 3).
- 1.187 gfem? a 58°C (3),
Cristal: 1,324 gfem* (3).

Volatilidade

07! mgim®a 25°C (3).

Aparéncia e odor

P& branco cristalino com odor pungente (apimentado) (1, 3)

Solubilidade

Praticamente insolivel em agua; facilmente soltvel em 4lcool, éter e benzeno. Solivel em acetona e dissulfeto de carbono (3).

Se liberado na atmosfera, a pressao de vapor de 54x10-3 mm Hg a 25°C indica que o 2-cloroacetofenona existird somente na fase
gasosa. A fase gasosa serd degradada na atmosfera pela reacio com radicais livres fotoquimicamente produzidos, sendo a meia vida desta
reagao no ar estimada em 08 dias (5). O espectro UV de uma solugdo de 2-clorcacetofenona mostra absorbincia méxima em 291 nm
e 329 nm, o que indica que o 2-cloroacetofenona pode sofrer fotSlise direta no ambiente (6). Se liberado no solo, é esperado que o
2-cloroacetofenona tenha afta mobilidade baseando-se num Koc estimado em 90 (7). Avolatilizagio a partir da superficie de solo Umido
€ esperada e é um processo importante baseando-se na constante da Lei de Henry estimada em 3,5x1 0-6 atm-cu m/mol (8,9). O2-clo-
roacetofenona ndo se volatiliza a partir da superficie de solo seco, baseando-se na sua pressio de vapor (9). Se liberado na agua, ndo é
esperado que ¢ 2-doroacetofenona se adsorba a sélidos suspensos e se sedimente, baseando-se no Koc estimado (8. 9). Avolatilizagio
a partir da dgua € um processo importante baseando-se na constante da Lei de Henry estimada para o composto (10, 12). O tempo de
meia-vida estimado para um modelo de rio e um modelo de lago sao 14 e | 10 dias, respectivamente (11). Um BCF estimado em | sugere
que hd potencial baixo para a bioconcentragdo em organismos aquéticos. E esperado que haja hidrdlise muito lentamente, dando origem
a0 dcido cloridrico e hidroacetofenona (5).

Evidéncias de
carcinogenicidade

No classificado como carcinégeno humano (12).

Provaveis rotas
de exposico

humana

Dérmica, respiratoria e ocular (1).

Dados
farmacotécnicos

Consta na iteratura cientffica uma potente formulagdo para lacrimejamento na qual o 2-cloroacetofenona 0.9 a |,2%) esta dissolvido
em UET"I; mistura de triclorotrifluoretano (70 a 80%). |, 1, | -tricloroetano (5%) e hidrocarbonetos derivados de querosene (aproximadamente
49%) (13).

O 2-cloroacetofenona é um agente alquilante que reage prontamente com sftios nuclcofflicos. Estiio inclusos entre 05 alvos primdrios
enzimas contendo sulfidrila como a desidrogenase litica. Em particular, o 2-cloroacetofenona reage rapidamente com a forma disuffidril
do acido lipbico, uma coenzima no sistema da piruvato descarboxilase, Tem sido sugerido que a Injuria decidual seja relacionada com a
inativacdo de algumas enzimas dentro destes sistemas enziméticos (1). A dor pode ocorrer sem injuria tecidual e pode ser mediada pela
bradicinina. O 2-cloroacetofenona provoca liberacio de bradicinina in vivo e in vitro, e a eliminagdo de bradicininogénio in vivo abole a
resposta sistémica ao CS (1). A resposta inicial ao 2-cloroacetofenona aerossolizado & um aumento na pressdo sanguinea e respiracio
iregular, sugestiva de resposta pseudoafetiva de Sherrington, pois, evitando os receptores de dor nasais e das vias aéreas superiores por
uma administracéo endotraqueal leva a um decréscimo na presso sanguinea e no ritmo respiratério observados depois de injegao intra-
venosa. lsso sugere que o efeito pressor inicial e a respiragio irregular sao respostas a um ambiente anéxico e ndo exatamente um efefio
toxicoldgico do 2-cloroacetofenona (1),

2-5 mg/m (1)
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Sinais & sintomas iniciais: em concentracdo limiar, provocam imediata irritagao ocular, blefaroespasmo, lacrimejamento, rinorréia, tosse,
espirro e dor mas geralmente ndo provoca dano tecidual permanente. Em concentragao mais elevada, ocorre queratite, perda do epitélio
cérneo e sensago de reducdo cérmea permanente podem ser percebidas (14).

Sinais e sintormas retardados: os sintomas iniciais seguem-sede  aperto no peito e tosse, dor de garganta, hipoventilagao respiratoria,
sensacio de queimagao da lingua e/ou Iabios, salivacio e vémito. Sensagio de queimagdo da pele seguida de eritema e dermatite bolhasa
podem ocorrer em seguimento & exposicio ao 2-cloroacetofenona (14)

Duracdo: os sintomas desaparecem rapidamente num intervalo de | 5-30min apds cessagdo da exposicao na maioria dos individuos.
Sintornas oculares podem persistir se os olhos forem esfregados (14). a5

Injlria mecanica: quando uma carga de 2-cloroacetofenona é disparada a curta distdncia, pode haver infiltragio na conjuntiva, cérnea
e esclera. A forca pode ser suficiente para causar lagrimas conjuntivais. Fragmentos do cartucho ou estojo podem perfurar ou penetrar
estruturas oculares (14).

Efeitos na exposicao oral: Apés ingestio acidental de bebida contaminada comn 2-cloroacetofenona, rapidamente os pacientes reportaram
Efeitos clinicos | apresentar irritagdo ocular, lacrimejamento, leve dor de cabeca e queimacgo gastrointestinal, Varios pacientes apresentaram dor abdominal,
vomito e diarréia, sendo que a maioria dos sintomas cessaram dentro de 24 horas com os cuidados de saide minimos. A sensacdo de
sabor metdlico com queimagdo da lingua & comum (14).

Efeitos na exposigao ocular: rubor ocular e edema podem ser notados de um a dois dias apds a exposicio (14).

Efeitos cardiovasculares: taquicardia e leve hipertensio podem ocorrer como resultado de medo e dor. Insuficiéncia cardiaca congestiva
pode ocorrer em adultos apds exposicio a altas concentracdes de 2-cloroacetofenona. (14).

Efeitos respiratérios: tosse, rinorréia, espirro, aperto no peito e laringoespasmo. Edema pulmonar pode ocorrer de |2 a 24 horas apds
a exposicdo. Broncoespasmo e broncopneumonia podem ocorrer imediatamente ou como efeitos retardados (14).

Efeitos neurclégicos: agitacio e sincope, ambos atribuidos ao panico foram reportados (14).

Efeitos hepéticos: injliria hepatocelular foi reportada em um caso de intoxicagao grave (14).

Efeitos genitourindrios: injlria tubular renal foi reportada (14),

Efeitos dermatoldgicos: irritagio pode ocorrer em todas a superficie corporal onde houver exposicao significante. Dermatite bolhosa
desenvolve-se entre |2 horas e trés dias apés a exposicao ao 2-cloroacetofenona (14).

Exposicdo oral: normalmente os sintomas sdo auto-limitantes e & recomendado a administraco de antidcidos (| 5).

Exposicio inalatéria: Deslocar o paciente até uma rea arejada. Monitorar ritmo respiratério, Se houver tosse ou dificil respiragao, avaliar
airritacdo do trato respiratdrio, bronquite ou pneumonite. Administrar oxigénio e ventilagio assistida se necessario. Tratar broncoespasmo
com agonista dos receptores adrenérgicos o<-2 e com corticosterdides por via oral ou parenteral (|15).

Cuidados do pessoal de salde: deve-se evitar a contaminagdo enquanto se lida ou examina qualquer paciente com injlrias devido a
exposicdo a agentes quimicos tomando precaucées que incluern o uso de aventais, luvas e mascaras, quando necessario. As roupas do
paciente podem conter particulas residuais e devem ser removidas e armazenadas em um saco de politeno (polietileno de alta densidade)
para evitar a liberacdo de gases e particulas. Se a roupa for lavada, deve-se utilizar dgua gelada porque a 4gua quente provocard a vaporizagio
Tratamento do 2-cloroacetofenona residual (| 5).

Exposicdo inalatéria: avaliar a fungio respiratéria rapidamente. Laringoespasmo requer entubacio endotraqueal e ventilagdo (15).

Exposicio ocular: para a descontaminagio, irrigar os olhos expostos com farta quantidade de dgua A temperatura ambiente por pelo
menos | 5 minutos. Se a irritacéo, dor, inchagco ou lacrimejamento persistirem, o paciente deve ser transferido para uma instalagdo de sadde
onde poderd ter avaliagdo de um oftalmologista (15).

Exposicao dérmica: para a descontaminagdo, retirar as roupas contaminadas e lavar a drea exposta com 4gua e sabdo. Serd necessério
avaliagio medica para examinar se a irritagdo ou dor sdo persistentes, As roupas do pacierte podem conter particulas residuais e devem ser
removidas e armazenadas em um saco de politeno (polietilenc de alta densidade) para evitar a liberagio de gases e particulas. Se a roupa
for lavada, deve-se utilizar 4gua gelada porque a agua quente provocara a vaporizagio do 2-clorcacetofenona residual (15).

Concentragio
imediatamente
perigosa paraa 1.5 % 10-6 kg /m3 (16).
vida ou a salide
Limite
toxicolégico para A exposicao por 10 minutos a 0,85 mg/L de 2-cloroacetofenona & estimada como letal em humanos.(17).
humanos

Fontes: |. MEDICAL MANAGEMENT OF CHEMICAL CASUALTIES HANDBOOK, United States Army Medical Research Institute of Chemi-
cal Defense (USAMRICD), 1999. Disponive! em: <http:/fwww.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Manuals/
RedHandbook/008Riat-ControlAgents. htm#MEDICAL_MANAGEMENT>. Acesso em: 10 jun. 2010. 2. BRASIL. Portaria n° 050-3° SCHEME. de
09 de outubro de 1987. Manual de Campanha C 3-5 - Operacées Quimicas, Biolégicas e Nucleares. 3. BUDAVAR), S. (ed.). The Merck Index -

An Encyclopedia of Chemicals, Drugs, and Biologicals. Whitehouse Station, NJ: Merck and Co., Inc., 1996., p. 353. 4. WEAST RC; Handbook of. |

Chemistry and Physics 60th ed. Boca Raton, FL: CRC Press p. C-99 (I 979) 5. MEYLAN WM. et al; Environ Sci Technol 26: 1560-67 (1992) 6.
MEYLAN WM., Howard PH; Environ Toxicol Chem 10; 1283-93 (1991) 7. BUDAVAR, S., ed; The Merck index. |12th ed. Station, NJ: Merck and
Co., p. 354 (1996) 8. COMPTON JAF; Military Chemical and Biological Agents. Chemical and Toxicological Properties. Caldwell, NJ: Telford Press
p- 215 (1987) 9. HARRIS, B.L. et al; Kirk-Othmer Encycl Chem Technol 3rd ed, NY NY: John Wiley and Sons 5: 401 (1979) 10. DEMEK M.M. et
al; Behavior of Chemical Agents in Seawater. Edgewood Arsenal Technical Report EATR 4417. Task |B662706A09501. Edgewood Arsenal, MD: Dept
of the Army (1970) I 1. FRANKE C et dl; Chemosphere 29: 1501-14 (1994). 12. AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL INDUSTRIAL
HYGIENISTS TLVS AND BEIS. Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure Indices. Cincinnati, OH,
2008, p. 19. 3. GRANT, WM. Toxicology of the Eye. 3rd ed. Springfield, IL: Charles C. Thomas Publisher, 1986., p. 209. 14. HALL, A.H. & Rumack
BH (Eds): TOMES(R) Information System Micromedex, Inc., Englewood, CO, 2010; CCIS Volume 143, edition expires Feb, 2010. 15. RUMACK,
B.H. POISINDEX(R) Information System Micromedex, Inc., Englewood, CO, 2010: CCIS Volume 143, edition expires Feb, 2010. 16. NIOSH. NIO-
SH Pocket Guide to Chemical Hazards. DHHS (NIOSH) Publication No. 97-140. Washington, D.C. U.S. Government Printing Office, 1997., p. 62.
I7. GOSSELIN, RE., R.P Smith, H.C. Hodge. Clinical Toxicalogy of Commercial Products. Sth ed. Baltimore: Williams and Wilkins, 1984., p. I-96.
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3. RESULTADOS

Na imensa maioria das vezes, o fator preponderante para
a intensificagdo de um ataque com armas quimicas ndo-letais é
© grau de vulnerabilidade do sistema receptor. Sendo assim,
para que se caracterize um atague com armas quimicas nao-
letals & necessério que:
¢ ocorra um evento adverso com magnitude suficiente para,

em interagdo com o sistema receptor (cendrio do ataque

com arma quimica nao-letal), provocar danos e prejuizos
mensuraveis;

* existam, no cendrio do atague com arma quimica ndo-letal,
corpos receptores ou receptivos vulneraveis aos efeitos dos
eventos adversos,

Dentre todos os efeitos provocados por um ataque com
armas quimicas ndo-letais em uma OpGLO, enfatiza-se a intoxi-
cagao neste presente estudo, pois é responsabilidade do Servico
de Salde do Exército praticamente todas as acdes que podem
salvé-lo de uma morte letal ou de sofrimento, ou ainda mais,
restaurar a salde de forma que o combatente possa retornar
a0 combate com dano minimo, além de fazer com que o civil
tenha o amparo de que necessita.

O dano é a medida que define a intensidade ou a severidade
da lesao resultante de um evento adverso ou mesmo um acidente
ou incidente. Pode ser entendido neste trabalho como perda
humana, material ou ambiental, fisica ou funcional, resultante
da situagdo em que € perdido o controle sobre o risco 2o qual
a tropa ou populagao civil foi submetida e é a conseqiiéncia
esperada de um ataque com armas quimicas ndo-letas.

De modo simples, o dano consiste na classificagdo do pre-
Juizo sofrido quando ocorre um ataque com armas quimicas e
estd intimamente ligado a intoxicaco e sua sintomatologia neste
trabalho. Foi possivel verificar na tabela | e tabela 2 todas as
informagdes importantes acerca do tratamento de intoxicagao
por armas quimicas empregadas em operacées de garantia da
lei e da ordem, com os chamados agentes de controle de dis-
tarbios. Entretanto, é conveniente citar alguns medicamentos
recomendados para emprego nestes casos de intoxicagdo.

Em geral, s6 a descontaminagio é necessaria quando a
pele de um paciente é gravemente exposta, mas podem ser
utilizados broncodilatadores, analgésicos e até mesmo suporte
ventilatério pode ser necessério dependendo da gravidade dos
sinais e sintomas.

Os broncodilatadores devem ser empregados somente
em pacientes com evidéncia de broncoespasmo significante
apos exposicdo. Um exemplo é o Albuterol a 0,5%, que & um
agonista dos receptores o<-adrenérgicos e é adequado para o
tratamento de broncoespasmo refratério 2 epinefrina. Provoca
o relaxamento da musculatura lisa por agio nos receptores
o<2-adrenérgicos, tendo pouco efeito na contratilidade do
musculo cardiaco. A posologia para adultos e criangas é 0,5mL
(2,5 mg) dissolvido em 2,5mL de solucio fisiolégica e entdo
nebulizada para administragio ao paciente. Dada a possibilidade
de que haja conhecimento dos medicamentos que o paciente
faz uso, & importante mencionar as interacdes medicamentosas:
Ipratrépio inalado pode aumentar a duracio da broncodilatagio
pelo albuterol; o efeito cardiovascular do albuterol pode ser
aumentado se forem utilizados IMAQs (inibidores da monoa-
mino oxidase), anestésicos inalatdrios, antidepressivos triciclicos
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e agentes simpatomiméticos. Sdo contra-indicados em caso de
hipersensibilidade documentada.

Os antiinflamatérios ndo-esteroidais tem acdo analgésica,
antinflamatéria e antipirética. Seu mecanismo de agio nao é
completamente conhecido, mas sabe-se que de alguma forma
inibem a atividade ca ciclooxigenase e a sintese de prostaglandinas.
Outros mecanismos, como a inibicao da sintese de leucotrieno,
da liberagdo de enzimas lisossomais, da atividade da lipoxigenase,
da agregacdo dos neutrdfilos e vérias outras funcdes das mem-
branas celulares podem existir também. Varios medicamentos
podem ser utilizados, mas a titulo de relevéncia da presenca
do uso do ibuprofeno nas obras referenciais adotadas como
bibliografia, serao dadas informagoes sobre ele.

A posologia para adultos € de 2400mg por via oral, administrado
trés ou quatro vezes ao dia por sete dias. A posologia infantil &
de 10 mg/kg por via oral, administrado de seis em seis horas por
sete dias. Os antiinflamatérios nao hormonais, quando associados
a medicamentos com efeito potencial significativo de reducio da
protrombina, nimero e funcdo plaquetéria tém efeito aditivo
sobre tais medicamentos, levando a redugo do tempo de coa-
gulacdo e o risco de sangramento. A associagdo com Paracetamol
aumenta o risco de efeitos nefrotdxicos. Administragio conjunta
com corticdides, apesar de proporcionar beneficios terapéuticos
e permitir reducao da dose de corticosterdides potencializa o
risco de ulceragdes ou hemorragia gastrointestinal. Os digitalicos
tem suas concentracGes séricas aumentadas com a administracio
conjunta de Ibuprofeno. O uso concomitante de Ibuprofenc
com alcsol, barbitlricos e anticonvulsivantes, aumenta o risco de
complicagdes gastrointestinais e hepéticas. A administragio com
Furosemida pode reduzir o efeito natriurético da Furosemida e
dos tiazidicos em alguns pacientes, O Ibuprofeno e outros agentes
antinflamatérios ndo esterdides reduzem a secrecdo tubular do
metotrexato “invitro", podendo aumentar a toxicidade do meto-
trexato. O uso concomitante de Ibuprofeno e litio produziu uma
elevacao clinicamente significativa dos niveis plasmaticos do litio
reducdo do clearance do litio renal. Seu uso é contra-indicado em
caso de sangramento ativo e em pacientes com hipersensibilidade
a aspirina, ou tenham rinite ou pdlipos nasais, ou ainda histérico
de asma, pois provocard um broncoespasmo.

O controle da dor € essencial para que haja qualidade nos
cuidados administrados ao paciente. O uso de analgésicos
assegura o conforto do paciente e tém propriedades sedativas
€ calmantes, que sdo benéficas para os pacientes que foram
sujeitos a traumas ou injurias. Existem vérios analgésicos que
podem ser empregados nos casos de intoxicacio por armas
quimicas ndo-letais.

Com o emprego de armas quimicas ndo-letais, a ocorrén-
cia de casos de intoxicagdo em massa pode estar presente a
qualquer hora e em qualquer ponto do Teatro de Operagoes
Terrestre da OpGLO. E importante que todos os pacientes
sejam descontaminados antes de serem admitidos em uma rea
descontaminada sob controle do Servico de Satide do Exército.

4. CONCLUSAOQ

O presente trabalho propés-se a descrever os tratamentos
de intoxicagdo por armas quimicas, passiveis de execucio pelo
Servico de Salde do Exército nas Operacoes de Garantia da
Lei e da Ordem no Brasil, com foco nos agentes quimicos
ndo-letais. Quanto ao juizo critico e técnico, & conveniente
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enfatizar o conceito de danos suportéveis e superavels, que
correspondem a danos humanos, materiais e ambientais menos
importantes, intensos e significativos, normalmente de carater
reversivel, tendo como caracteristica o tratamento e reabilitacdo
de baixo grau de dificuldade, no qual se enquadram os casos de
intoxicacdo por armas quimicas nao-letas.

Nessas condi¢des, os integrantes de tropa que sofrem da-
nos suportaveis e superaveis teoricamente podem em breve
ser reincorporados em um grupo de reforco da tropa, entre
outros destinos possiveis de emprego dentro da Forca Terrestre.

O Servigo de Satide do Exército em OpGLO deve prestar
cuidado efetivo e gerir de forma eficiente os casos de into-
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