ACIDO FLUORIDRICO
HYDROFLUORIC ACID

Sinonimia;
FLUORETO DE HIDROGENIO: ACIDO HIDROFLUORICO:; ACIDO ANIDRO HIDROFLUORICO:; ACIDO
HIDROFLUORICO GAS: ANTISAL 2B: HIDROGENIO FLUORETO.

Numero CAS:
7664-39-3

Numero NIOSH:
MW 7875000

Numero ONU:
1052

Composicao:
HF (FLUORETO DE HIDROGENIO 100%)

Descricao:

O fluoreto de hidrogénio é um gés ou vapor esverdeado, de formula HF. Apresenta-se em solugdo como
liquido incolor e fumegante de odor penetrante (assim como o g4s ou vapor puro).

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso molecular: 20,01

Pressdo de vapor: 783 mmHg a 20°c.

Aparéncia: Liquido ou gas fumegante com forte odor irritante.
Odor: Forte e irritante.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 67°c

Ponto de Fuséo: -83°c

Solubilidade em agua: Muito solavel, com reagéo exotérmica.
Solubilidade em solventes: Alcool, solventes organicos. Pouco soltvel em éter, benzeno, tolueno e m-xileno.
Densidade especifica (agua=1): 0,987 ? 0,991

Densidade do gés: 0,7 (ar = 1).

Limiar de odor ? 0,03 a 0,11mg/mm3

Limite de Exposicéo:

ACGIH e OSHA PEL (Permissible Exposure Limit) 3 ppm
NIOSH IDLH (Immediately Dangerous for Life or Health) 30 ppm
Brasil 2,5 ppm (1,5 mg/mm3)

Classificacao NFPA - National fire protection association
(0O=Minimo; 1=leve; 2=moderado; 3=serio; 4=severo)
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Saude 5

Inflamabilidade 1

Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Vitimas expostas apenas ao gas de HF ndo constituem risco de contaminag¢do para os socorristas. No
entanto, aquelas contaminadas com HF na forma liquida podem causar contaminacdo secundaria do
pessoal de atendimento por contato direto com a substancia ou pela inalacdo do vapor.

A maioria dos casos de contaminagéo pelo HF ocorrem pela inalagdo do vapor ou pelo contato direto com a
pele.

O HF é altamente corrosivo, sendo um potente veneno sistémico.

O efeito grave e algumas vezes retardado ocorre pela profunda penetracéo do ion fluoreto nos tecidos.

A superficie cutanea atingida néo é preditiva da magnitude dos efeitos.

Os trabalhadores que entram em contato com o HF ndo devem usar lentes de contato e devem sempre estar
com protecéo oftalmica.

O HF é um liquido que emana vapor ou gas incolor e de odor irritante. Pode ser dissolvido em &agua
formando o HF diluido, incolor e indistinguivel da agua pura.

Na forma de gas € mais leve que o ar.

Embora considerado como &cido fraco, quando comparado aos outros acidos de uma forma geral, pode
produzir efeitos desastrosos por qualquer via de contaminacdo. Efeitos esses secundarios a profunda
penetracdo dos ions fluoreto nos tecidos.

E produzido pela reagéo entre o acido sulftrico e o flGor mineral.

E utilizado na separacdo de is6topos de urénio, como catalisador no processo de craqueamento das
refinarias, removedor de ferrugem, industria de vidros. Também na fabricacdo de chips semicondutores de
silicone e como reagente de laboratério. Ha mais de 300 anos que se sabe da sua capacidade de dissolver
a silica.

Alguns produtos do uso comum que podem ser citados e que contém o HF: alguns produtos de limpeza
automotiva, inibidores de ferrugem, removedores de ferrugem etc.

Vias de Exposicao:

Inalagéo

Intoxicag&o pelo gas ou pelo vapor emanado da forma liquida.
Odor sensivel e pungente ja com 0,04 ppm.

Irritante para olhos e garganta em concentracdo de 3 ppm.
Irritacdo nasal

Irritacdo de garganta

Tosse

Pele
Geralmente solucao diluida.
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Os locais mais comum sao as maos, sendo que o tecido subungueal é particularmente susceptivel.
Destruicao local.

Absorcao sistémica por pele intacta ou lesada.

Irritante de mucosas.

Queimadura

Oftalmica
Geralmente solucgéo diluida.
Destruicao local.

Ingestéo
Ingestao de quantidades minimas de HF produz efeitos sistémicos catastréficos, que podem evoluir para
Obito.
Efeitos para a Saude:
Atencao
Atencao

? O HF é irritante e corrosivo para a pele, olhos, mucosas e vias aéreas. Por qualquer das vias de
exposicao pode ocorrer absorgéo e efeitos sistémicos. Esses incluem dor abdominal, nauseas, vomitos,
alteracdes respiratorias, alteragdes neurologicas, arritmias etc.

? A inalacdo pode causar irritacdo mucosa ou hemorragia.

? A sintomatologia pode ser retardada em até alguns dias, especialmente quando ocorre exposi¢do a
soluc@es diluidas (menos de 20% de concentracao).

? O HF é corrosivo para os tecidos superficiais assim como para os profundos, pela acdo da penetracéo do
ion fluoreto pela pele.

? A absorcdo do HF por qualquer das vias pode ser fatal ? em humanos, a dose minima letal pode ser tao
pequena quanto 1 mg/kg de peso de ion fluoreto.

? O HF, se comparado com outros &cidos (&cido cloridrico, &cido sulfdrico etc) na mesma concentracao, é
considerado um &cido fraco. No entanto, diferentemente dos outros, o HF pode cruzar a membrana lipidica
e tem uma imensa capacidade de difuséo tissular. Ele rapidamente penetra na pele e se dirige aos tecidos
mais profundos e libera o ion fluoreto, extremamente téxico e fortemente reativo. Por esses motivos é que
se considera o HF especialmente perigoso.

? Somente os ions calcio e magnésio tém o poder de neutralizar o fluoreto, ocorrendo uma reagdo com
precipitacdo do composto.

? Ha elevacgédo dos niveis de fluoreto apds exposi¢cédo ao HF o que leva a modificagdes nos niveis séricos do
célcio, magnésio, potassio e saodio.

? A hipocalcemia pode causar tetania, alteracdes na contratilidade miocardica e evoluir até o colapso
cardiovascular.

? A hipercalemia pode causar fibrilagéo ventricular e evoluir rapidamente para PCR de reverséo dificil.

Exposi¢édo Aguda
Em geral, os &cidos causam necrose de coagulacao nos tecidos, o que retarda a penetracdo do caustico,
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enquanto que os alcalis penetram profundamente. Nesse aspecto, o HF tem um comportamento similar aos
alcalis.

O efeito toxico do HF ocorre primariamente pela acao do ion fluoreto, que atua a nivel do calcio e magnésio
séricos, sequestrando-os do meio intracelular. Isso resulta em destruicao celular e desmineralizacdo 0ssea,
associadas a hipocalcemia, hipomagnesemia, hipercalemia e hiponatremia. A hipocalcemia pode causar
tetania, diminui¢éo da contratilidade miocardica, podendo evoluir para colapso circulatorio. Ja a
hipercalemia pode evoluir com fibrilacdo ventricular e PCR de dificil reversdo. Pode-se observar também a
ocorréncia de sintomas gastroenterolégicos, respiratérios e neurologicos. A predominéancia do aparelho
atingido vai depender da via de absorcéo.

Os mecanismos de lesdo séo trés: 1) o fluoreto € um ion altamente corrosivo; 2) a afinidade pelo célcio faz
com que haja a precipitagao desse ion, o que leva a hipocalcemia; 3) ha muitas evidéncias in vitro que
sugerem que o ion fluoreto interfere com muitos sistemas enzimaticos pelo seqgliestro de magnésio e
manganés.

Os efeitos do ion fluoreto podem se prolongar por alguns dias antes do aparecimento da sintomatologia,
principalmente quando ndo houver a neutralizacdo com calcio ou magnésio.

Kono et al mostraram que a aplicacdo de 0,5ml de HF a 50% em 1,7% de area corporal de ratos, levaram a
grande aumento dos niveis de ions fluoreto associado a hipocalcemia, hiponatremia e hipercalemia em
menos de 30 minutos. Murao confirmou o disturbio eletrolitico agudo em experimentos similares e mostrou
qgue a queda no célcio ionizado era maior nos ratos que foram a 6bito quando comparados com os que
sobreviveram.

Ha na literatura inGmeros casos de envenenamento sistémico como resultado de queimadura cutanea
isolada.

Burke et al relataram o caso de um técnico de laboratério que foi atingido por gotas de HF a 100% na face,
pescoco e braco, totalizando uma area corporal atingida de 2.5%. Apesar da descontaminac¢do imediata por
5 minutos, seguida por colocacdo de compressa com Oxido de magnésio e, ap0s isso, a infiltracdo dos locais
atingidos com 240 ml (duzentos e quarenta) de gluconato de calcio a 10%, ainda assim o paciente evoluiu
com envenenamento severo pelo ion fluoreto.

Do mesmo modo que Tapperman registrou um caso de trabalhador de refinaria que foi atingido por gotas em
face pelo HF anidro (100%), também com 2.5% de area corporal afetada. A despeito das mesmas medidas
conservadoras que o caso anterior, seguida por desbridamento cirlrgico das areas afetadas, 5 horas apds a
exposicao o paciente evoluiu com hipocalcemia severa que ndo respondeu a administracao de gluconato de
calcio a 10% venoso e em grande quantidade. Evolucao para 6bito 10 horas apés a exposicéo inicial com
fibrilacdo ventricular intratavel.

Criangas nem sempre respondem da mesma maneira que os adultos. Protocolos especificos devem ser
utilizados.

Respiratéria

A inalacdo do vapor ou névoa do HF inicialmente afeta o nariz, garganta e olhos.

Os efeitos medianos incluem irritacéo e inflamacao de mucosas, tosse e afilamento de brénquios.

Os efeitos clinicos de maior severidade podem ocorrer imediatamente e incluem edema de faringe com sub
ocluséo ou obstrucdo de via aérea superior.

A les@o pulmonar pode ocorrer imediatamente ou ser retardada por 12 a 36 horas. Acumulo de liquidos no
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intersticio pulmonar, constriccdo brénquica e colapso pulmonar parcial ou total podem ocorrer.

Sintomas respiratdrios podem ocorrer como conseqiiéncia a pequenas areas de pele atingida.

As criangcas sdo mais susceptiveis que os adultos pelo menor didmetro das vias aéreas, assim como sao
mais vulneraveis a exposicao ao gas pela maior ventilagdo minuto por quilo proporcionalmente ao adulto,
associado a dificuldade de evacuacao do local no momento da exposicao.

Cutanea

A depender da concentracdo do HF e da duracéo da exposicao, pode haver dor, eritema e queimadura
profunda com pouca liberacdo de calor.

A exposigdo prolongada ao HF em baixa concentragéo pode resultar em destruicao tissular e 6ssea
extensas.

Concentracdo do HF

Acima de 50% - incluindo anidro
Lesdo esperada
Dor imediata e severa, lesdo esbranquicada e formacéo de bolhas e destruicdo tissular.

De 20 a 50%
Lesao esperada
Dor e edema. Sintomas podem ser retardados por até 8 horas ou mais.

Abaixo de 20%
Lesdo esperada
Geralmente sem sintomas imediatos. Apos 12 a 24 horas, evolui para les@o grave.

Pela maior superficie cutanea proporcional, as criangas sdo mais vulneraveis aos quimicos absorvidos pela
pele.

Oftalmica
Os olhos sdo extremamente susceptiveis ao HF na forma liquida ou vapor. A exposicao oftalmica pode
desnudar a cornea e/ou o epitélio conjuntival, levando ao edema de cérnea, isquemia conjuntival e quemose.

A profunda penetracdo do ion fluoreto pode causar opacificagdo corneana e necrosa das estruturas da
camara anterior do olho. Usualmente os efeitos sdo notados apés 1 dia da exposi¢cdo, embora ja haja na
literatura descricao de lesé@o corneana retardada apés 4 dias da exposicao.

Complicac®es tardias incluem eroséo de cérnea recorrente, ceratoconjuntivites,formacéo de pterigio etc.

Gastrintestinal

Causa lesao corrosiva aos labios, boca, orofaringe e es6fago.
E relativamente comum a les&o géstrica grave com sangramento.
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Observam-se também nauseas, vomitos, dor abdominal variavel de moderada a importante e diarréia.
Distarbios acido-basicos graves podem ocorrer como consequéncia da absorcéao do HF.
Aspiracao pulmonar é relativamente comum e pode levar a complicac6es respiratérias e sistémicas graves.

Eletrolitica

Por qualquer uma das rotas de exposi¢do pode haver absorcéo e efeitos sistémicos. Os efeitos sistémicos
mais relatados séo os disturbios eletroliticos, principalmente hipocalcemia, hipomagnesemia, acidose
metabdlica e hipercalemia. Tais alteracdes levardo a alteracdes renais, hepéticas e cardioldgicas.

Na maioria dos casos, ndo ha evidéncia clinica da hipocalcemia. Todos os pacientes devem ser
monitorizados e observados de forma cuidadosa a procura de alteragbes do segmento QT. Deve-se dosar
os niveis de célcio, magnésio, potassio, sédio, funcéo hepética e renal. A reposicdo de calcio ndo deve
esperar o resultado laboratorial.

Como consequéncia das alteracdes supracitadas, observa-se queda de PA, arritmias, contragcfes
musculares involuntarias, convulsdes e 6bito.

Potenciais Sequelas

Vitimas de exposi¢éo ao HF que sobreviveram, podem evoluir com doencas pulmonares cronicas.
Queimaduras ? normalmente profundas ? pelo HF demoram de cicatrizar e deixas sequelas cicatriciais
exuberantes.

LesBes em dedos sdo extremamente frustrantes para o paciente e o médico, pois sédo de cicatrizacao
demorada, geralmente associadas com lesGes Osseas, dores persistentes e lesdes no leito ungueal. Além
das cicatrizes deformantes e incapacitantes.

A exposicéao oftalmologica pode ocorrer perda parcial ou total da visdo de forma temporaria ou permanente.
Em alguns casos pode-se ter amaurose imediata e até destrui¢cdo do globo ocular pelo HF.

A ingestdo do HF ? em qualquer concentragdo ? pode levar a lesdo esofagica ou gastrica, que pode variar
desde irritagdo local até destruicdo do 6rgdo. Pode-se ter ainda uma leséo progressiva por semanas de
ambos. E comum a observacdo de estenose caustica do esofago.

Exposicdo Crbnica

A ingesta constante e diaria de mais de 6 mg de fllor por dia pode resultar em escurecimento dentario nas
criangas em desenvolvimento. Assim como pode ocasionar o acumulo do ion flor nos ossos e
endurecimento do esqueleto em criancas e adultos.

Ha relatos de que a exposi¢ao crénica ao HF pode levar a lesdes renais ou hepaticas.

Nas criangas a exposicao cronica ao HF pode ser de maior gravidade pelo maior periodo de laténcia delas.

Carcinogenicidade
N&o ha relatos, até o momento, de carcinogenicidade do HF.

Efeitos Sobre a Reproducédo e Desenvolvimento

O HF nao esta incluido entre as substancias quimicas que causam efeito sobre a reproduc¢éo ou
desenvolvimento fetal.

O flaor cruza a barreira placentaria e, em baixas doses, acredita-se ser essencial para o desenvolvimento
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fetal.

Nao é excretado pelo leite ? ou, quando €, é em pequena concentracao. Mas ha casos relatados na
literatura de criancas que apresentaram escurecimento dentario e tinham histérico de maos que ingeriam
fldor durante a gravidez.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéao
? Vitimas expostas apenas ao HF na fora de gas ndo constituem risco para os socorristas de contaminagao
secundaria. Diferentemente daquelas que foram vitimas de contaminacgéo pelo HF nas formas liquida,
solugdo, ou vapor condensado, que podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado
ou pelo contato direto com o produto.
? HF é irritante para a pele, olhos e mucosas em geral.
? E um produto corrosivo que pode causar efeitos imediatos ou retardados no local atingido ou de forma
sistémica.
? Por qualquer das vias de penetracao pode ocorrer lesdes sistémicas ? imediatas ou retardadas ? e
incluem edema pulmonar, nauseas, vomitos, dor abdominal e arritmia cardiaca.
? A absorcéo do ion fluoreto pode causar ? independente da quantidade absorvida ? hipocalcemia,
hipomagnesemia e hipercalemia. Essa alteracao eletrolitica pode evoluir para PCR.
? A descontaminacgdo imediata € imprescindivel e salvadora.
? Gel ou solugbes e medicamentos a base de célcio devem ser usados imediatamente ? de forma tépica ou
sistémica ? com a finalidade de neutralizar o ion fluoreto.
? Pode haver necessidade de suporte ventilatério ou cardiovascular para a manutencao da vida.
? Se disponivel e o paciente estiver consciente, dar ao mesmo tabletes de calcio por via oral na tentativa de
iniciar o controle da hipocalcemia que pode ocorrer.

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 do HF ser corrosivo para as vias aéreas e ter a¢ao toxica sistémica, ha necessidade
de uso de mascara com ar enviado.

Cuténea ? O contato do HF com a pele leva a lesBes corrosivas e a absorcao gera também efeitos toxicos
sistémicos. Ha necessidade do uso de vestes que garantam a prote¢do quimica da pele.

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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.
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Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas expostas apenas ao HF na fora de gas ndo constituem risco para os socorristas de contaminacao
secundaria. Diferentemente daquelas que foram vitimas de contaminag&o pelo HF nas formas liquida,
solucdo, ou vapor condensado, que podem contaminar secundariamente 0s socorristas pelo vapor emanado
ou pelo contato direto com o produto.

? HF é irritante para a pele, olhos e mucosas em geral.

? E um produto corrosivo que pode causar efeitos imediatos ou retardados no local atingido ou de forma
sistémica.

? Por qualquer das vias de penetracdo pode ocorrer lesdes sistémicas ? imediatas ou retardadas ? e
incluem edema pulmonar, nauseas, vomitos, dor abdominal e arritmia cardiaca.

? A absorcéo do ion fluoreto pode causar ? independente da quantidade absorvida ? hipocalcemia,
hipomagnesemia e hipercalemia. Essa alteracéo eletrolitica pode evoluir para PCR.

? A descontaminacao imediata € imprescindivel e salvadora.

? Gel ou solugbes e medicamentos a base de célcio devem ser usados imediatamente ? de forma topica ou
sistémica ? com a finalidade de neutralizar o ion fluoreto.

? Pode haver necessidade de suporte ventilatorio ou cardiovascular para a manutencao da vida.

? Se disponivel e o paciente estiver consciente, dar ao mesmo tabletes de célcio por via oral na tentativa de
iniciar o controle da hipocalcemia que pode ocorrer.

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

Protecéo para o Socorrista

Respiratoria - Pelo fato do HF ser corrosivo para as vias aéreas e ter acao toxica sistémica, ha necessidade
de uso de mascara com ar enviado.

Cutéanea ? O contato do HF com a pele leva a lesBes corrosivas e a absorcao gera também efeitos toxicos
sistémicos. Ha necessidade do uso de vestes que garantam a protecdo quimica da pele.

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 contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Zona de atendimento:

Assegurar-se de que houve a descontaminagdo adequada. Em caso negativo, descontaminar conforme
descrito anteriormente.
As vitimas ja descontaminadas ou expostas apenas ao vapor de HF ndo constituem riscos para os
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socorristas.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical com colar e prancha rigida.
Garantir boa ventilag&o e circulacédo, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitoriza¢éo cardiaca ? achados patolégicos mais comuns séo Prolongamento de QT ou da duracdo do
QRS.

N&o utilize injecdes de CLORETO DE CALCIO no tratamento de queimaduras cutaneas, pois ele pode
causar corrosao e levar a lesdo secundaria e piora do trauma. O que deve ser utilizado é o gluconato de
calcio sob a forma gel ou ampola (2.5g em 100ml de lubrificante hidrossoluvel ou uma ampola de gluconato
de célcio a 10% em cada 25¢g de lubrificante hidrossollvel tipo KY Gel). Continuar o uso até que a dor tenha
cessado ou possa haver terapia mais agressiva.

E importante que os profissionais que forem passar o gel sobre o corpo do paciente estejam utilizando luvas
de borracha para que nédo se transformem em novas vitimas do HF.

Se os olhos continuam irritados, continuar com a descontaminagéo oftalmica com agua ou solugéo salina.
Remover lentes de contato com cuidado para ndo causar trauma adicional. O uso de colirio anestésico pode
ajudar na melhora da dor e conseqiientemente na elevacéo da efetividade da descontaminacao.

Em casos de ingestdo, ndo induzir ao vomito e nem administrar carvéo ativado. Vitimas conscientes podem
tomar 200 a 300ml de agua ou leite. Se possivel, usar 100 a 200 ml de antiacido contendo magnésio ou
calcio.

Tratamento Avancado

Em caso de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Tratar pacientes com broncoespasmo com broncodilatadores aerosais, pois intoxicagdes 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 pelo HF apenas ndo mostrou efeito sinérgico de
toxicidade quando associado ao uso de broncodilatadores parenterais.

Pacientes em coma, hipotensos, com arritmia ou crises convulsivas, devem ser tratados conforme protocolos
especificos de suporte avancado de vida (ALS).

A hipocalcemia ? manifestada clinicamente por tetania e/ou arritmias ? pode ocorrer mesmo numa
contaminacao por pequena quantidade de HF. Administrar ao paciente Gluconato de Célcio a 10%
endovenoso.

A contaminacgéo respiratéria pode ser tratada com a nebulizagédo de solugéo de gluconato de célcio a 2.5%
(2.5g de gluconato de célcio ou 25ml de gluconato de calcio a 10% diluidos em 100ml de 4gua). O sucesso
dessa terapia ndo esta ainda comprovado.

A queimadura cutanea pode ser tratada com o uso do gel de gluconato de célcio como descrito acima. O
parametro do sucesso do tratamento € a interrupcao ou melhora da dor. Em caso de insucesso, iniciar
tratamento injetavel de gluconato de célcio (n&o Cloreto de Calcio) a 10%, subcutaneo, no volume de 0,5ml
por cm? de area corporal atingida. E uma injecéo dolorosa, mas o uso de anestésico local deve ser evitado,
pois pode causar mascaramento da dor, parametro de maior importancia na avaliacdo do sucesso da
terapéutica.
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Transporte para Hospital

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

Antes do transporte o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

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

Multiplos Casos

Vitimas que tenham apenas tido contato leve com a substancia e estejam completamente assintométicas,
podem ser liberadas apds terem tido nomes, enderecos e telefones catalogados, com orientagéo precisa de
como se comportar em caso da minima sintomatologia. Muito provavelmente ndo haverd complicagdes.
Em casos de inalagdo, transportar imediatamente a vitima que tenha inalado o HF e que esteja com
sintomas respiratérios, minimos que sejam.

A exposicédo oftalmoldgica ou cutdnea grave (maos, dedos ou exposicao corporal de area atingida maior que
a palma da méo da vitima) ou a presenca de queimaduras séo indicadores de transporte imediato das
vitimas para o hospital. Continuar irrigacéo durante o transporte. Nenhum paciente pode ser liberado apos
contato oftalmolégico ou cutaneo confirmado com o HF por causa dos efeitos retardados e dos efeitos
sistémicos.

Em caso de ingestéo, transportar imediatamente para hospital, tomando as devidas precaucdes para evitar
exposicdo em caso de vomitos. Observar atentamente, pois os efeitos sistémicos sdo comuns de ocorrer.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencéo

Pacientes vitimas de contaminacao pelo HF sob forma de vapor, ndo se constituem risco para a equipe de
atendimento. No entanto, pacientes que chegam com roupas ou pele contaminadas pelo HF liquido ou
solucédo, sao fontes de contaminacéo para todos na proximidade, pelo gas emanado ou pelo contato direto
com o produto.

O HF é um corrosivo potente que pode causar queimadura profunda e dolorosa.

As criancas tendem a ser mais vulneraveis pelo menor didmetro das vias aéreas

A absorcao dos ions fluoreto pode causar hipocalcemia severa e PCR.

A hipocalcemia deve ser considerada como risco sempre que houver inalacdo, ingestdo ou queimaduras que
excedam 25 cm? (aproximadamente a palma da méao).

Pelo fato da rapida penetracdo e da grande toxicidade do ion fluoreto, a descontaminacao rapida e efetiva é
critica.

A utilizagéo de gel com calcio é essencial para a neutralizacdo do fluoreto. A dor da lesdo ndo deve ser
sedada com anestésico local, pois o grau de dor € um indicativo da eficacia da terapia.

O tratamento pode incluir também o suporte ventilatério e cardiovascular.

Pacientes descontaminados ou aqueles que se expuseram apenas ao vapor ou gas do HF e estdo sem
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lesBes cutaneas ou conjuntivais, devem ser transferidos o quanto antes para a unidade de terapia intensiva.
Os ainda ndo descontaminados devem o ser imediatamente.

O pessoal de atendimento deve tomar cuidados extras no manuseio desses pacientes ainda contaminados,
com o uso de roupas especificas quimico-resistentes (Tyvek? ou Saranex?) ou vestes de PVC. Ainda
utilizar vérios pares de luvas e Oculos de protecgéo.

Suporte Béasico

Avaliar e abrir vias aéreas. Garantir respiracdo e circulacdo, se necessario com entubacéo ou
cricotireoidostomia.

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

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

Caso o paciente ndo tenha sido descontaminado anteriormente, iniciar imediatamente a descontaminagéo.
A descontaminacgdo 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. lIrrigar a pele atingida
com &gua corrente, de preferéncia sob um chuveiro, por pelo menos 20 minutos. Cuidado com hipotermia,
principalmente nos idosos e nas criangas. Se necessario, utilizar cobertores ou aquecedores. Os pacientes
gue estiverem andando poderéo ser responsaveis pela propria descontaminacéo ? sob observacédo sempre.
No caso de exposicao oftdlmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente ou solucdo fisiolégica por pelo menos 20 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes, observando para ndo causar trauma secundario. Continuar irrigacao até a chegada do paciente a
UTI. Um anestésico pode ser necessario para aliviar o blefaroespasmo e retratores palpebrais podem ser
utilizados para exposicdo e descontaminagédo adequadas.

Em caso de ingestéo, ndo induzir ao vémito e nem administrar carvéo ativado. Se consciente, oferecer ao
paciente 300 ml de 4gua ou leite. Se disponivel, antiacidos a base de célcio ou magnésio para quelar o ion
fluoreto. Endoscopia 0 mais precoce possivel para avaliar danos ao aparelho digestivo. Medidas de suporte
para tratamento das complicacdes.

Monitorar as funcdes cardiaca, renal e hepética. A hipocalcemia pode causar prolongamento de QT e
arritmias graves.

Oximetria de pulso constante.

Tratamento

Exposicdo Cutanea

Fase 1

Conforme descrito acima, a descontaminagéo é critica. Tem a finalidade de diluir o material ainda presente
e diminuir o contato do mesmo com a pele. No ?Jornal Médico da China? foram descritos 187 casos de
gueimaduras por HF. Aqueles que n&o foram descontaminados apresentaram queimaduras mais profundas.
Particularmente para o HF a descontaminag&do com agua tem particular importancia pelo fato de que em
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parte as propriedades do 4cido derivam de ions que ndo estdo presentes em concentracdes abaixo de 10%.
Ou seja: a descontaminacéo pode converter o HF para uma forma menos perigosa.

Esse pequeno passo pode, sozinho, ter uma grande eficiéncia. O trabalho descrito p6 Roberts, relata a
experiéncia na Empresa Britanica de Combustiveis Nucleares, de 494 casos de queimaduras tratados entre
os anos de 1948 e 1975, metade dos quais causados po HF em concentracdo acima de 40%. Ele descreve
que 460 pacientes foram tratados apenas com descontaminagdo por agua fria. Ele orientou aos
trabalhadores que, ao se contaminarem com o HF, deveriam ser descontaminados no local por pelo menos
20 minutos antes de irem ao servico médico, onde o mesmo tratamento seria repetido se necessario ? se
recorréncia do quadro algico (dois a trés periodos de descontaminacédo eram geralmente suficientes).
Dentro de 1 semana, 79% dos pacientes estavam bem e ndo havia complicagdes com necrose profunda.
Ele sugeriu que a 4gua fosse mais efetiva que qualquer outro agente.

Todos os autores concordam gque a descontaminagdo com agua deve comecar imediatamente. A duragéo
dessa lavagem é ainda controversa. A opinido geral € de que deve durar pelo menos 20 minutos.

Alguns autores recomendaram o uso adicional de agentes tépicos. Ziener sugeriu imergir a area afetada
numa solucao de bicarbonato de sédio morna. Sevitt utilizou solucdo com fosfato. Outros ainda sugeriram a
utilizag&o de solu¢bes contendo aménia em fraca concentracdo. E conhecido que o fluoreto de amonia
formado se transforma em bifluoreto de amonia, que é corrosivo para a pele.

Todos esses tratamentos sugeridos ndo obtiveram comprovacao cientifica de efetividade e foram
abandonados. Como Craig evidenciou, perde-se muito tempo & procura de antidotos, quando a lavagem
com agua de forma imediata € mais benéfica e rapida.

Fase 2

Essa fase tem como obijetivo a inativacao do ion fluoreto livre e téxico, num sal de fluoreto precipitado,
inécuo.

Desde 1911 foi demonstrado que o ion céalcio poderia diminuir os efeitos deletérios dos ions fluoreto nos
tecidos. Com esse conceito em mente, foram tentados diversos tratamentos topicos.

Compostos de Magnésio ? Em 1932 foi tentada a utilizagéo de Oxido de Magnésio em glicerina, inicialmente
sugerindo bons resultados. Desde entdo, outros autores passaram a usar a pasta de Oxido ou Sulfato de
Magnésio. A experiéncia no uso dessas substancias mostrou ineficiéncia das mesmas, provavelmente pela
baixa penetracdo do ion magnésio pela pele. Recentemente foi demonstrado em modelo com ratos que o
uso do gluconato de magnésio é inferior ao gluconato de calcio em termos de severidade de lesédo
histologica pés queimadura com HF. De forma , foi demonstrado também que o antiacido na forma de gel
composto pelo magnésio foi tdo efetivo quanto o gel de gluconato de calcio.

Compostos Quaternérios de Amonio ? Desde a década de 60 que se utilizam tais compostos. H& diversos
mecanismos sugerindo a forma de inativacdo do fluoreto pelos compostos quaternérios de amoénia. S&o
eles:

1. Troca do cloro ionizado pelo fluoreto, produzindo um complexo de fluoreto néo ionizado;

2. Alteracéo direta da permeabilidade da membrana celular;

3. Por reduzir a tensao superficial, permite um maior contato entre os fluidos hidricos e os componentes
teciduais;

4. Como efeito secundario e benéfico, controlam a penetragdo de microorganismos pela pele lesada.

A maioria das lesBes por HF podem ser tratadas pela imersédo da area atingida numa solugao aquosa gelada
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de composto quaternario de amoénio. Duas sdo as solu¢des mais utilizadas no momento: o Cloreto de
Benzalconio a 0.13% (como o Zephiran®) ou o Cloreto de Benzetdnio a 2% (como a Hyamine 1622®). Em
razao de poder ser adquirido sem receita médica, nos Estados Unidos, o Cloreto de Benzalcénio é o
recomendado.

As solucdes devem ser resfriadas com cubos de gelo (gelo raspado ou triturado devem ser evitados pois
podem causar lesao pelo frio). Se nao houver possibilidade de imerséao, utilizar compressas embebidas na
solucdo. Em qualquer dos casos, o produto deve ser utilizado por um periodo minimo de 2 horas. As
compressas devem ser trocadas ou reembebidas a cada 2 a 4 minutos e a imerséo pode ser interrompida a
cada 10 ou 15 minutos para ndo se tornar desconfortavel para o paciente. Apds imersédo de 30 a 60
minutos, pode-se diminuir a quantidade de gelo para elevar a temperatura do liquido. Em caso de formacao
de bolhas, estas devem ser abertas e o tecido desbridado antes do uso do composto quaternario.

O sucesso do tratamento é avaliado pela melhora ou remissao da dor local. Em caso de recidiva da dor
apos o término das 2 horas, deve-se repetir o tratamento por mais duas horas. De uma forma geral, com 4 a
6 horas de tratamento obtém-se remisséo sintomatica. O uso da solu¢ao gelada é recomendada por:

? Reducao da dor local;

? Possivel retardo na destruicdo dos tecidos ? pela vasoconstriccdo e menor absorgéo do fluoreto;

? Possivel retardo na passagem do ion fluoreto para a corrente sanguinea.

Contra-indicacao para o uso do composto quaternario: queimaduras em face ou outras areas sensiveis, pela
natureza irritante da substancia. Nesses casos deve-se utilizar o gel ou a solucao injetavel de gluconato de
calcio.

Grandes queimaduras, queimaduras graves por HF concentrado ou queimaduras com tratamento retardado,
exigirdo o uso de gluconato de calcio injetavel além de ou no lugar da imersao pelos compostos
guaterndrios.

Gel de Gluconato de Célcio

Consiste em gluconato de célcio a 2.5% em lubrificante hidrossoltvel(tipo KY Gel®). Deve ser utilizado
imediatamente apos a descontaminacdo com agua. Deve ser espalhado sobre a area atingida. O socorrista
deve estar protegido com mais de uma luva de borracha para que ndo haja contaminag¢éo secundéaria e ele
ndo se transforme em vitima.

Se usado como tratamento Unico, deve-se aplicar grandes quantidades do produto sobre a éarea lesada,
realizando massagens intermitentes por um periodo de varias horas.

Pode-se haver necessidade da utilizacéo do gel por 4 a 6 vezes ao dia por um periodo de 3 ou 4 dias.

O gel é principalmente utilizado para as queimaduras em face ou nos pavilhdes auriculares, lesées
pequenas que possam ser massageadas pela prépria vitima. Pode ser especialmente Util para os casos de
gueimaduras com o HF diluido, normalmente a forma encontrada nos produtos de uso diario, como tira
ferrugem, limpador de aluminio etc.

A avaliacdo da eficiéncia do tratamento é avaliada pelo alivio da dor. Se ap6s 30 a 60 minutos ndo houver
alivio, deve-se considerar a possibilidade de associacdo ou mudanca do tratamento, com a utilizacdo dos
compostos quaternarios ou injecédo de gluconato de célcio.

Nos casos de queimadura subungueal, o tratamento de imersao néo € eficiente. Esses casos requerem
acompanhamento pelo especialista. Muita cautela deve ser usada, pois inje¢cdes multiplas de gluconato de
célcio nos dedos podem evoluir com necrose local por aumento de pressao. Pode ser necessaria a exérese
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ungueal e/ou incisdes descompressivas. Em alguns casos tém-se evitado o procedimento cirdrgico ao se
usar a terapéutica imediatamente apds a exposicdo. Como alternativas para uma maior penetracao da
substancia no leito ungueal, pode-se fazer perfuracdes na unha, abrir incisdes até o leito etc. A
recomendacao é que nao se utilize de anestesia local, pois tal procedimento mascararia a resposta ao
tratamento. Deve-se usar a anestesia geral ou o bloqueio regional.

Como alternativa ao banho como composto quaternario, pode-se langar mdo da colocacdo da mao numa
luva de maior tamanho que a mao, preenchida por gel de gluconato de calcio. Inicialmente o local deve ser
massageado com o gluconato, para aumentar a penetracéo e s6 depois a mao sera colocada na luva. Se
houver melhora da dor, a luva devera permanecer posicionada por 3 a 4 horas. Pode-se usar a imerséo da
mao enluvada em agua gelada para diminuir ainda mais a dor. Se em 30 a 60 minutos ndo houver melhora
da dor, outros métodos devem ser tentados.

Gluconato de Calcio Injetavel

Nas lesBes consideradas grandes ? acima de 25 polegadas ou 160 cm?2 - ou nas lesdes pelo HF com
concentracao acima de 50%, utiliza-se o gluconato de célcio a 5%, injetavel em sub cutaneo. O mesmo
pode ser feito nas lesbes consideradas pequenas, mas que ndo responderam as medidas mais
conservadoras descritas anteriormente.

O gluconato de calcio a 5% deve ser injetado com uma agulha fina, de preferéncia hipodérmica, sob e em
torno da lesé@o, em direcdo ao centro da mesma. Para se obter a solucdo a 5% utiliza-se a diluicdo em
partes iguais de solucao fisiologica estéril (N&o usar o Cloreto de Calcio, que € corrosivo e pode resultar em
les@o secundaria adicional).

A dose recomendada de gluconato de calcio a 5% é de 0.5ml por cmz2.

N&o se recomenda a utilizagdo de anestésico local, pois o controle da dor ap6s o uso de terapéutica
especifica € um indicador de resposta adequada ao tratamento. A aplicacdo ndo deve distorcer a aparéncia
da pele.

Nao esquecer da desinfec¢do adequada da pele, pois as multiplas inje¢cdes no local se constituem porta de
entrada para infecgdes.

Algumas escolas preferem utilizar o gluconato de célcio como tratamento inicial, ao invés da utilizagdo das
medidas incruentas descritas anteriormente. Os estudos mostram que as medidas menos agressivas
guando realizadas imediatamente ap6s o incidente, tornam a injecdo do gluconato de calcio a 5%
desnecesséria, pois podem reverter o quadro.

Gluconato de Calcio Intra-Arterial

Em alguns casos pode ser necesséria a utilizagdo do medicamento intra-arterial. Quando h& queimadura
dos dedos ou dos membros superiores, pelo risco de isquemia na aplicagdo sub-cutanea, pela exposicao por
tempo prolongado, pela resposta inadequada as manobras menos invasivas ou pela demora entre o tempo
de exposicao e a instituicdo da terapéutica, algumas escolas preferem o uso intra-arterial do gluconato de
calcio a 5%.

Técnica: puncéo arterial, por onde é realizado angiograma para localizar area mais afetada. De acordo com
o fluxo para o local, a artéria é escolhida, podendo ser tanto a braquial, radial ou ulnar, posicionando a ponta
do cateter o mais préximo possivel da leséo.

Embora anestesia possa ser feita, ela deve ser evitada a todo custo, pois a diminuicdo ou interrupcdo da dor
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apos o uso de medicamento especifico € o melhor sinal da efetividade do sucesso terapéutico.

A dosagem do medicamento:

? 10 ml de Gluconato de calcio a 10% diluido em 40ml de solugéo de glicose a 5%.

? Infundir em 4 horas em fluxo continuo por bomba de infuséo.

Observar circulacéo distal do membro afetado.

Apods o término da dose, a infusdo pode ser interrompida se ndo ha mais dor, mas 0 acesso venoso deve ser
mantido. Se houver recidiva do quadro algico nas préximas horas, a dosagem deve ser repetida. Repetir a
dosagem apds 12 horas e manter a cada 12 horas até o paciente estar assintoméatico e a lesdo bem
demarcada.

Em 1983, Velvart utilizou esse protocolo para tratar 12 pacientes e 0s comparou com outros 17 casos
similares tratados por infiltragdes multiplas. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com a
severidade da lesdo na avaliacdo inicial. Observou-se que 0s pacientes tratados pela infuséo intra-arterial
obtiveram resultados superiores em se tratando de alivio da dor e melhora do quadro.

A infusdo intra-arterial, embora de maior complexidade, deve ser considerado principalmente quando o
paciente ja recebeu tratamento adequado sem resposta ou tratamento inadequado ou retardado ou nas
condicOes citadas anteriormente.

Infuséo Intravenosa

Na tentativa de obter os mesmos efeitos da acao intra-arterial, mas sem o0s riscos da mesma, Henry reportou
um caso de paciente de 54 anos queimado no polegar por HF a 20% e que sO procurou assisténcia 16 horas
apos o incidente. Apds exsanguinag¢do do membro superior do lado afetado, foi inflado 0 manguito e
suspensa a irrigacao arterial. 5 ml de gluconato de calcio a 10% foi diluido em 20 ml de solucéo fisiol6gica
e realizado infusdo em 15 a 20 minutos em veia dorsal da m&o. Houve imediata melhora da dor. O polegar
gue estava palido e edemaciado retornou a cor normal em 24 horas e apos 5 dias observou-se recuperacao
total.

E um método pouco utilizado ainda e de eficacia ndo comprovada.

Tratamento Cirdrgico

Em havendo formacao de bolhas, lesdo ungueal, lesédo nas maos ou a presenca de tecido necrético, o
cirurgido devera ser acionado para realizar o desbridamento das queimaduras o mais precoce possivel. Se
necessario, até antes da instituicdo da terapéutica local (se cirurgido disponivel para chegada e atendimento
imediatos).

Exposicéo Inalatoria

Deve-se ministrar ao paciente, sob forma de nebulizagdo com oxigénio a solugéo:

? 2.5g de gluconato de calcio diluidos em 100ml de 4gua ou

? 25 ml de gluconato de calcio a 10% diluidos em 100ml de agua.

Edema agudo de pulmao ou obstrucéo de via aérea pelo edema podem ocorrer.

Corticosteroides em doses maximas devem ser introduzidos precocemente.

Nao ha indicagdes para a antibioticoprofilaxia, mas ha risco elevado de infec¢Bes secundérias. Estas devem
ser tratadas de forma agressiva e precoce, de acordo com os protocolos da unidade.

Manter o paciente internado por pelo menas 24 horas apds estar assintomatico, sendo monitorizado com
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avaliacOes respiratorias repetidas, Raios X de torax, hemogasometria arterial e outros testes de avaliagdo
gue se julgar necessario a depender da evolucdo do quadro.

Exposi¢cdo Oftalmolégica

E indicada a consulta imediata com oftalmologista, mesmo com o paciente ja assintomatico.

N&o utilizar colirios, pomadas ou qualquer outra substéncia para lesGes oftalmicas ? exceto agua corrente ou
solucéo fisiologica.

Nao utilizar o gel de gluconato de calcio para esse tipo de leséo.

Irrigar os olhos com mais 2 litros de solucao salina ou agua corrente.

Instilar algumas gotas de solu¢édo aquosa de gluconato de célcio a 1% (50 ml de gluconato de calcio a 10%
diluidos em 450 ml de solucao salina estéril). Apés a irrigacéo deve-se medir o pH do olho e realizar um
exame oftalmoldgico completo e meticuloso.

Anestesia topica pode ser utilizada para facilitar a realizagdo dos procedimentos de irrigacdo e minimizar a
tendéncia de oclusdo do olho. Uma ou duas gotas do anestésico podem dar um conforto de cerca de 20
minutos ao paciente.

Ingestéo

N&o administrar eméticos e nem carvéao ativado.

Se 0 paciente estiver acordado e consciente e se o procedimento nao tiver sido feito anteriormente, fazer
com que ele ingira 300 ml de 4gua para diluir o acido.

Administrar por via oral uma dose elevada ? 100 ml ? de Mylanta Plus®, Maalox® ou Leite de Magnésia®.
O magnésio contido nesses produtos tem a capacidade de quelar o ion fluoreto no estémago.

N&o administrar, em hip6tese alguma, o Bicarbonato de Sédio na tentativa de neutralizacao acida. A reacao
vai causar queimaduras.

Considerar endoscopia digestiva alta precoce para avaliar a extenséo das les6es no aparelho digestivo.
Edema na orofaringe pode ser intenso e requerer entubacdo ou cricotireoidostomia precoce, antes que
ocorra obstruc&o de vias aéreas.

A lavagem gastrica com sonda naso enteral de pequeno calibre deve ser considerada em algumas
eventualidades, principalmente na remoc¢ao do material caustico e preparo para a EDA. Muito cuidado
deve-se ter no momento de sondar o paciente, para que néo ocorra leséo secundaria do tubo gastro
intestinal. Considerar a lavagem gastrica se:

1. Houve ingestéo de dose elevada de HF.

2. O paciente puder ser reavaliado no periodo de 30 minutos.

3. O paciente apresenta lesdes em cavidade oral ou desconforto esofagico persistente.

4. A lavagem pode ser administrada dentro de 1 hora apds a ingestao.

Pelo fato de as criancas nao ingerirem grandes quantidades do material corrosivo e pelo risco elevado de
perfuracéo do tubo digestivo durante sondagem, a lavagem gastrica € desencorajada nas mesmas, exceto
se realizada sob visdo direta durante a endoscopia.

O material da lavagem gastrica, assim como o vomito, sédo considerados matérias toxicos e potencialmente
contaminantes para toda a equipe. Devem ser isolados hum container fechado.

Efeitos Sistémicos
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Ha riscos de efeitos sistémicos, principalmente com a contaminacao via inalatéria e digestiva. No entanto,
inUmeros casos sao citados na literatura sobre efeitos sistémicos apds queimaduras cutaneas. Considerar,
de acordo com Greco et al, como grupos de risco para queimaduras cutaneas com efeitos sistémicos e
passiveis de tratamento as seguintes exposicoes:

? Exposicéo de 1% de &rea corpérea ao HF a 50% ou mais concentrado.

? Exposicéo de 5% de &rea corpérea ao HF em qualquer concentracao.

Deve-se considerar outros fatores que afetam a absorcéo do acido, como a duracédo da exposicao.

Tratar a hipocalcemia utilizando o gluconato de célcio a 10% intra venoso, na dose de 0.1 a 0.2 ml/kg.
Repetir a infusdo até que o paciente deixe de apresentar manifestagdes clinicas, normalize o ECG e/ou os
niveis séricos do célcio retornem ao normal. Fazer dosagem do calcio de hora em hora.

Tratar a hipomagnesemia com 2 a 4 ml de sulfato de magnésio a 50% intra venoso, com infusdo em 40
minutos.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:
? Hemograma

? Glicemia

? Bioquimica

? Eletrdlitos

? Hemogasometria arterial

? Rx torax

? ECG

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes na Unidade de Emergéncia com area corporal atingida menor que a palma da méo e que
apresentem niveis séricos de céalcio normais e responderam adequadamente ao tratamento, podem ser
dispensados apés um periodo de 6 horas assintométicos. Devem ser orientados a imediatamente retornar
se houver qualguer sintomatologia, por menor que seja.

Acompanhamento do Paciente

Sobreviventes de uma grande e grave exposi¢do ao HF devem ser avaliados e acompanhados pelos riscos
de alteracdo da funcao pulmonar e cardiolégica.

Esses pacientes tém um risco elevado de apresentarem sequielas respiratérias e devem ser monitorados por
semanas a meses, com acompanhamento por pneumologista.

A cicatrizagéo das lesbes cutaneas sao extremamente demoradas.

Exposicao oftalmica pode levar a amaurose. Pacientes apds exposi¢cao oftalmoldgica, devem ser
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reavaliados pelo mesmo oftalmologista ap6s 24 horas.
A ingestéo pode levar a corrosao imediata do eséfago e estdbmago, assim como pode evoluir de forma mais
insidiosa por semanas apés a exposi¢ao e pode resultar em estenose esofagiana grave.

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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