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HF- GUIA MEDICO PARA ACIDO FLUORIDRICO - HF

No interesse da Seguranca, Saude Ocupacional e Meio  Ambiente, deve-se informar a todos
os funcionarios, usuarios e clientes sobre os dados incluidos neste guia.

1- INFORMACOES GERAIS -

Aplicacdo - O HF é utilizado na industria de vidros, limpeda metais e fabricacdo de
componentes eletrénicos. Encontrado na forma dilefd produtos de limpeza como removedores
de ferrugem, assim como produtos para limpeza deagpe etc.

Quimica - Acido inorganico, altamente corrosivo. Compostoiates de hidrogénio e fltor, que
guando em contato com o organismo, se dissocias iens de Fluor se ligam a ions de Sdédio
(Fluoreto de Sdodio), com nefro, hepato, neuro-idaide (tetania, sinal de Chvostek e sinal de
Trousseau) e ions de Célcio (Fluoreto de Calcigrido a severa espoliacdo deste elemento e suas
consequéncias. Portanto, possui alto poder deirpeéie e destruicdo de estruturas profundas da
derme e ossos. Causa Hipocalcemia severa, Hiposemie e Hiperpotassemia. Por sua vez o0s
ions de H+ quando livres produzem queimadura ceaos

Os ions de flaor sdo excretados pelos rins canagdo a nivel glomerular e reabsorcéo a
nivel tubular, e quanto maior esta reabsorcao delacom a baixa de pH e do fluxo urinario.

Gravidade - A gravidade da lesdo esta diretamente ligada @ecdracdo do acido, com a
proporcao da area e do local atingido:

- Produtos com concentracao superiores a 14,5% apaessintomas imediatos.

- Solugbes mais diluidas podem retardar o aparecimeots sintomas, sendo necessaria
observacao até de 24 horas.

- Solugbes a 7% ou menos podem levar algumas horas até o estabelecimento de sintomas, 0 que
resulta numa apresentacdo adiada, penetracdo mais profunda do HF ndo-dissociado e uma
gueimaduramais grave.

- Solugbes concentradas provocam dor imediata e produzem uma queimadura superficia
semel hante a causada por outros &cidos comuns, com eritema, vesiculagcao e necrose.

- Tipicamente, a dor € descrita como profunda, ardente ou latgante e geramente
desproporcionada em relagdo a superficie aparentemente afetada da pele.

- Regibes corporeas com pouca quantidade de tecildarcesubcutaneo (nariz, orelhas,
extremidades de membros) apresentam maior riscadaypela rapida penetracédo e lesdo em
orgaos subdérmicos.

- Trabalhos internacionais da area médica considquearareas atingidas superiores a 2% da area
corpOrea como extremamente grave, podendo ses.fatai

- Olhos apresentam severidade pela lesao imediatardea.

- Inalacdo pode ocasionar edema agudo de pulméo distenda quantidade e concentracdo do
produto inalado.
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2- MEDIDAS IMEDIATAS :-
Diante da possibilidade de contato com o produte®s adotar as seguintes medidas:-

1- PROTEJA-SE - néo toqgue no material ou local contaminado semoodeasluvas de PVC ou
Neoprene, ( luvas de latex poderao ser usadasodpagal ter sido lavado) em caso de falta deste
elementos um saco plastico protegendo as suas sdasutil. Se houve vazamentos nédo
esquecer de proteger-se utilizando botas de P& duworracha.

2- OBSERVE O LOCAL - Avalie se no local ndo apresenta emissdo desgBseteja seu sistema
respiratorio, arejando o local antes de entraiir(gbrtas, quebrar janelas, etc..), se ainda houver
vazamento, ou presenca de gases, aplique nel@dizég local com agua por sistema de
mangueiras. Utilize mascara autbnoma ou mascara fiiwos para gases acidos, conforme
procedimentos de protecéo respiratoria..

3- ROUPAS - Retire toda a roupa ou objetos de adornos coréis aeld6gios ou outros que possam
ter tido contato com a substancia.

4 - MEDICO - Quanto mais rapido iniciar o tratamento médioejhores s&o os resultados. Ao

iniciar os seus cuidados providencie remocéo garalanento meédico urgente.

5 - INFORMATIVOS - Leve junto com vocé este guia que sera de atiedpara o médico.-

Procure levar o rotulo ou dados contidos no rétldoproduto que originou a leséo e a Ficha de

Informacéo de Seguranca do Produto (FISP).

A - Contato com a pele

Medidas Gerais:-

1- LAVE - Lave o local com agua em abundancia. Sob chupeir 10 minutos.

2- APLIQUE DE IMEDIATO - Proteja-se com luvas de latex se possivel daplaicie a
aplicacdo deGluconato de Calcio na forma de Gel a 2,5% massageando o produto
firmemente em movimentos circulares, ultrapassaa&ldordas da lesdo por no minimo 20
minutos. Repetir esta operacao 4 x ao dia.

Se nao houver disponibilidade de Gluconato colamiee o local da leséo, antiacidos (para
gastrite/ ulcera) a base Haroxido de magnésiocomo Leite de Magnési®, Maalox®,

Mylanta®, outros, sobre a superficie lesionada, enchaocaelsdo.

Se a leséo for de polpa digital manter os dedogutteados neste produto.
Se ndo tiver disponivel a forma “gel “de Glucondé¢oCalcio a 2,5%- dissolva uma ampola
de Gluconato de Célcio a 10% em trés partes ddibamte hidrossolaveis como KY gel pu
outras pomadas lubrificantes hidrossoluveis.

3 -IMPORTANTE

B O local que ocorre a queimadura se torna esbrgadpy avermelhado ou apresenta bolhas.

B Quanto mais rapido iniciar o tratamento médico mellores sdo os resultados.

B N3&o retire material necrosado ou com perda deddidé, até conclusao do tratamento.

B O uso de gelo ou compressas frias alivia os sirgamratardam a evolucéo da penetracao do
fluoreto.

B As solugbes mais fracas penetram antes de se dissociarem. Nesses casos a participagéo da superficie
€ minima e pode até nem existir, sendo o0 aspecto uma marca de queimadura branca e/ou eritema e dor.
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INFORMACOES MEDICAS

1- Lesdes Dermatoldgicas superficiais com pequenas aseatingidas .

Apresentam sinais de mancha esbranquicada nagui#ma (mancha vermelha) ou bolhas bem
delimitada no local de contato.

O principal sintoma é a dor com intensidade vaftideeacordo com a concentracdo do produto e 0
local da lesao, tipo ardor com queimacao e pruftesenca de sinais de necrose é comum nas
extremidades.

Tratamento:

A - Se o local ainda néo foi lavado, lavar a desé agua corrente ou soro fisiologico por 5 min.

B - Aplicar sobre o local Gluconato de Calcio &92,na forma de Gel, friccionando para atingir
planos profundos, com utilizacdo de luvas paraegéat da equipe médica e paramédica, durante 20
minutos, monitorando os sintomas dolorosos, se htiwer melhora usar o procedimento “ 2
“abaixo.

C - Manter o procedimento - 3xs ao dia por doi€a dias.

D - Se torna necesséario na maioria dos casogimig&o de analgesia e sedacao.

2- Lesdes Dermatolégicas com areas maiores atinggddlaou tratamento 1 néo
surtiu efeito apds 30 minutos -

Siga as instrucdes iniciais do item 1 até A e B, saguida aplique infiltracdo sub cutanea de
Gluconato de calcio dissolvido em no maximo a 5% sero fisiologico ( Xylocaina a 2%*) na
média de 0,5ml por centimetro quadrado com o usagdéha fina a 0,5 cm. da borda da leséo
(assepsia normal).

IMPORTANTE:

- Evite este procedimento em extremidades - dedog, mwaelhas - risco de provocar isquemia.

* - Questionavel - por mascarar o sintoma dolorgse, indica 0s passos e o0 sucesso do tratamento.
- N&o utilizar o cloridrato de célcio em substifiogao gluconato.

3 - Lesdes Dermatologicas atingindo extremidadegpelpas digitais

O HF penetra nas unhas, queimando a polpa digitaldestruir as unhas. O tratamento adequado

destes casos exige a remocéo das unhas e/ oudnifliszenosa ou intra-arterial de Gluconato de
Célcio.
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Tratamento - Aconselhavel estar o paciente em ambienteitabesp

A) Endovenoso- 10 a 15 ml de Gluconato de Célcio mais 5.00@éJHeparina ,diluidos em 40
ml de dextrose (SoroGlicosado) a 5%. - Esta fodmaaplicacdo se faz através de bloqueio
isquemico de Bier, isto é, mantém-se o manguitgarte média de braco, infunde-se a solucéo
acima na parte distal , mantendo-se o garroteamé@ntoesmo devera ser desfeito em qualquer
das seguintes hipdteses:- melhora da dor nos dedps,manguito se torna mais doloroso que a
leséo, ou, se transcorrerem 20 minutos de garretatamn Esta operacao podera ser repetida apos
4 horas da primeira aplicacao.

B) Intra-arterial - Este procedimento podera ser adotado caso a lw@&sente alto grau de
necrose, e 0 paciente encontre-se em ambientetdlasgiom boas condicdes. Instalar cateter em
artéria Braquial ou Radial, conforme a area mamg@a dos dedos - Solugcdo de Gluconato de
Calcio a 10% em 40 ml de Dextrose a 5% - seraaiflos em 4 horas. Repetir de 4 a 8 horas
apos se necessaridRisca mal posicionamento do cateter com extravasamemntecrose por
depaosito de sais de calcio.

IMPORTANTE ( nos dois casos) :

- Manter o paciente sob monitorizacédo de ECG paecdabd de arritimias por alteracdes do nivel
de Ca+ (QT ampliado).

- Monitorar os niveis plasmaticos de Sédio, Potaddagnésio, Calcio. Tempo de Sangramento
e de Coagulacéo.

- Realizar radiografia de dedos para analise derideadp 0ssea.

HIPOCALCEMIA
» Concentracdes de Célcio no sangue anormalmentasbéBalcio total < 2,20 mmol/L ou
8,8 mg/dL).
e O Calcio ionizado € um reflexo mais acurado do iIB&ho organismo, especialmente em
pacientes com diminuicdo de albumina. O Calciozadd normal varia de 1,12 a 1,23
mmol/L (2,24 a 2,46 mEq/l ou 4,48 a 4,92 mg/d|).

B - INALACAO
Medidas gerais:-

1 - OBSERVE O LOCAL - Abra portas e janelas, se aindaver vazamento, nebulize com grande
quantidade de agua o local da ocorréncia. Antasidar o socorro a(s) vitima(s), proteja-se como
0 uso de mascaras autdnomas ou tipo filtrantespaimpermeaveis, luvas de PVC ou Neoprene
para contato com a pele da vitima que podera estdaaminada. No local do vazamento podera
conter residuo e contaminar seus pés, por issejgree com botas de PVC. Se ndo houver nenhum
deste EPI(s), sacos plasticos, protegendo as maosacados serdo uteis.

2 - REMOVA - Remova a vitima para local arejadwafda area contaminada.

3 - URGENTE - Solicite equipe médica, ou espexaaa. Providencie imediata transferéncia
hospitalar.
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4 - DESOBSTRUA - As vias respiratorias, retiraqoéteses soltas (dentadura, pontes), limpando
secrecoes, posicionando a cabeca da vitima paatiraxdo bem a boca.

Lembre-se que o gas também causa queimaduras sewv&rsendo necessarios 0s procedimentos
utilizados nos itens anteriores.

5- ESTIMULE - A respiracdo com movimentos tocasi.
6- OXIGENIO- Se houver tubo de oxigénio iniciarideediato a aplicacdo por mascara ou canula.

7 - VITIMA CONSCIENTE - Estimule para que esta feswarias vezes e profundamente, indique
que lave a boca e as narinas com agua correntendlassim conduza ao Servico Médico de
imediato.

INFORMACOES MEDICAS

Clinica - Aconselhavel entrada de imediato em ambiente dg(CITI)
Mesmo em inalacdes leves, o pacidatera ficar em observacdo por no minimo de 72
horas pela possibilidade de edemd@ge pulmao.
Contato com a substancia, a irritagcdo ocorre e eogistema respiratorio.
Presenca de sinais tipicos de edema agudo de puim&mtema de glote com estertores, choque,
congestédo pulmonar e outros.

Tratamento:

1 - Instituir de imediato nebulizacdo com OxigéaiGluconato de Calcio a 2,5% . Os respiradores
utilizados deverdao ser de PPI- Pressédo positivernmtente - visto a possibilidade de colapso
(colabacao) alveolar. Na média de 5 litros por tanu

2 - Instituir a aplicacdo por via endovenosa diei@es fisiolégicas com Gluconato de Calcio a
10% - 10 CC, acompanhando através de ex@esatoriais a reposicédo de Ca+.

3 - Devido a dificuldade respiratoria pode ser Bs&go a entubacdo endotraqueal ou
tragueostomia.

4 - As medidas em geral sdo para o quadred#gna agudo de pulmaopodendo ser instituido a
antibiotico e corticoterapia.

5- Devera ser monitorados a parte cardiolégica e éboal com gasometrias frequentes e
acompanhamento dos niveis de Mg+, K+, Ca+, Na+.nMesm boas condi¢cOes estes indices
devem ser seguidos por no minimo 08 (oito) dias.

6- Ndo devemos nos esquecer da nefrotoxicidaderaltufp com necessidade de instituicdo de
plano de dialise.
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C - OLHOS

Medidas gerais:-

1 - LAVAR - Inicie de imediato a lavagem dos olhos atdentado em agua corrente ou em
vasilha
com agua limpa, procurandoras palpebras.
2 - REMOVA - a vitima para atendimento médico mediato.
3 - GELO - Utilize de compressas frias sobre ollat&chegar o atendimento meédico.

INFORMACOES MEDICAS

Presenca de sinais de lesdo de cOrnea com oped&diczonjuntivite quimica, dor e perda da visao.
Tratamento:
1 - Instituir de imediato a lavagem dos olhos caugio salina de Gluconato de Calcio a 1-2%
(Nunca superior a esta percentagem) duranteinimo 5 minutos varias vezes ao dia..
2 - Instituir a aplicacéo de corticoesteroidesdopi Acompanhamento obrigatorio por
oftalmologista.
3 - Manter esta terapéutica por no minimo de 4d&$, ndo tomando qualquer medida antes deste
prazo. A melhora podera se dar nas primeiras 2dshonas a recuperacao plena da visdo podera
ocorrer apés um periodo de 12 a 15 meses.

Prognéstico-

1- Perfuracéo da cornea - formacao de cicatriz contdg@o da visao.

2- Perda total do olho devido a gravidade da queinzadunstituir de imediato a enucleacdo do
orgao visando a preservacao de estruturas proximas.

D — O QUE NAO FAZER'!

1- Demorar na neutralizacdo (gluconato e/ou hidréxidanagnésio) pode levar a quadro clinico
grave seguido de morte.

2- Evitar infiltrar em extremidades - dedos, orelhajn

3- Retirada de pele da area lesionada até conclusaoeldidas terapéuticas.

4- Aplicar nos olhos solucéo de Gluconato de Céalcimaale 2%.

5- Uso de Cloreto de Célcio para infiltracéo.

6- Tratamentos sem a devida monitorizacao - eletaliicardiaca.

E - LEMBRE-SE - Algumas queimaduras por &acido fluoridrico pode levdiagnéstico tardio
ou inexistente. Vale a pena lembrar-se:-

* Pode haver um atraso consideravel entre o momentgudimadura e o estabelecimento dos
sintomas.

* Todo o acidentado com o HF devera ser acompanhadservado durante no minimo de 24
horas da ocorréncia.

* Presenca de dor forte na auséncia de lesdo désupmficial deve levantar a suspeita de
queimadura por HF.
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* As queimaduras graves podem produzir perturbaghesnos eletrolitos, bem como arritimias ,
gue devem ser corrigidas de imediato.

* Todas as queimaduras atingindo cabeca e pescogmpestar associada a lesdo por inalagéo.
Devemos manter o paciente em observacao.

* O sinal de melhora é sempre o desaparecimentoategso doloroso, e somente quando este
desaparece por completo que podemos dar alta snfgac

 Em queimaduras graves, os eletrélitos, condigesis, cardioldgicas e hepaticas deveréo estar
normalizadas antes da alta hospitalar.

* Em queimadura de dedos o paciente deve continnaracierapéutica de imersdo em Gluconato
de Calcio a 2,5% por no minimo 24 horas.

QUEIMADURAS COM HF :
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F - Medicina Ocupacional

De acordo com a Portaria 3.214/ 78 NR 15 anexoQuadro |

Agentes Quimicos Valor Teto Absorvigado Até 48 horas/ Semana Grau de
tb. pela pele ppm mg/m3 | Insalubridade se
caracterizada
Acido fluoridrico 2,5 1,5 Maxo

Método - Amostragem direta

De acordo com a Portaria 3.214/78 NR 7 - Quadro |

Agente Quimico Indicador Biolégico V.R. IBMP Método Amostr Interpre- | Vig
Mat. Bio /_ Analise Analitico agem tacdo
Fltor e Fluoretos Urina Fluoreto até 0,3mg/g de creat. no inici¢ IS PP+ EE
mg/g da jornada e 10 mg/g
creat. creat no fim da jornada

Abreviaturas:-

VR- Valor de Referéncia da Normalidade: encontrexiopopulacdo nédo exposta.

IBMP- indice Biologico Maximo Permitido - é o indécmaximo do indicador biolégico para o qual
se supde que a maioria das pessoa®nalsente expostas nao corre risco de dano a saude
A ultrapassagem deste valor signifigaosicdo excessiva.

IS-  Eletrodo ion seletivo.

PP+ - Pré e Pds a quarta jornada de trabalho dansem

EE - O indicador biolégico é capaz de indicar uxyosicdo ambiental acima do Limite de

Tolerancia, mas nao possui, isoladaeeignificado clinico ou toxicologico proprio, ou

seja, ndo indica doenca, nem esta associado aaite/@isfuncédo do sistema bioldgico.

Importante:
Raios-X de Bacia - Aconselhavel a cada 10 anos xp@®sgdo ou em caso dos parametros

bioldgicos

apresentarem aumenexgiientes.
Raios-X de Torax - Na presenca de estertores gasinais clinicos. Admissional e Anual.
Espirometria - Na presenca de sinais clinicos. Adimnal e Anual.
Exame Admissional - Evitar portadores de Doencdsméhares Obstrutivas Cronicas (DPOC),
processos alergorespiratorios. Candidatos comrhiegineuro psiquicos. Usuarios de drogas e
alcool. Caquéticos. Evitar se possivel fumante.

G - TELEFONES DE EMERGENCIAIS

CEATOX -0 XX 11 3069 8571 ou 08000148110

CCI — Centro de Controle de Intoxicacbes — 011-508B811 ou 0800 771 37 33
Hosp.Municipal Tatuapé - SP (Queimados) - 011-6191000 ramal 302

Cia. Nitro Quimica Brasileira - 0 XX 11 2246- 336(B361/3362/3100

CNQB — Emergéncia 0XX 11 6297-0209 (24 h)

Pré-Quimica (ABIQUIM) 0800118270
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A Medicina é uma ciéncia dinamica, que diariameigsenta novos conceitos e novos tipos de tratamiéoi através de pesquisa e busca i»
dados que desenvolvemos o material acima, refed@enten assunto pouco desenvolvido em nosso meioJeya@tamos informagdes o malf

fidedignas possiveis de fontes irrefutaveis no nmeémlico . As medidas terapéuticas aqui citadasrfgzarte de um conjunto de informagﬁ 5
pesquisadas pelas fontes citadas, mas que pod&néexpressar a realidade para todos os casos.s Mowgeitos e técnicas de tratamento devefgo
estar sendo desenvolvidas, portanto é semprenfdihiar-se e atualizar-se antes de iniciar umrtrateao.Os dados e informagdes constantes neste

guia tem caréter complementar, fornecidos de boa fé, representando o que de melhor se conhece sobre a matéria e ndo significando que o assunto

tenha sido completamente exaurido. Prevalece sobre os dados desta o disposto nos regulamentos governamentais existentes.



