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Esse manual foi elaborado com o objetivo de fornecer orientagdes claras, objetivas e baseadas em
evidéncias sobre os primeiros socorros e o atendimento médico emergencial em casos de
acidentes com acido fluoridrico (HF) em ambientes laboratoriais.

Devido as caracteristicas altamente téxicas e corrosivas do HF, mesmo em baixas concentragoes,
os acidentes com essa substancia exigem uma abordagem imediata, sistematizada e especifica,
distinta das medidas adotadas para outros agentes quimicos.

Este guia contempla desde a identificacdo e abordagem inicial da vitima até as condutas
especificas para exposicdes por contato com a pele e olhos, inalagdo e ingestdo, além de
orientagdes atualizadas para profissionais da salde que receberéo esses pacientes.

A finalidade principal desse documento é padronizar as agcdes em situagdes de emergéncia com
acido fluoridrico, minimizando os danos a salde e contribuindo para a seguranga quimica nos
laboratdrios da UFPA.

1- Definigdo de Primeiros Socorros

Primeiros socorros sdo intervengdes que devem ser feitas de maneira rdpida, logo apds o acidente
ou mal subito, que visam a evitar o agravamento do problema até que um servigo especializado de
atendimento chegue até o local. As intervengdes adequadas podem evitar o agravo e até mesmo
evitar a morte de um individuo.

2- Quem pode realizar os Primeiros Socorros?

Qualquer pessoa desde que tenha conhecimento basico sobre as técnicas e procedimentos
adequados. Isso inclui ndo apenas profissionais de saldde, mas também cidaddos comuns que
buscam se preparar para emergéncias.

3- Para quem ligar?

- Ligar para o Corpo de Bombeiros (193) ou o SAMU (192).

- Ao acionar a emergéncia, € importante falar o tipo de acidente, sinais e sintomas da vitima, local
afetado no acidentado, o nimero de vitimas e o local exato onde o acidente ocorreu.

4- O que fazer antes do socorro chegar?
* Manter a calma e tranquilizar a vitima.
* Observar o local do acidente e arredores, antes de socorrer a vitima (a seguranga do socorrista
deve ser prioridade).
EX.: Verificar presenca de fumacas téxicas, fios elétricos caidos, fogo, inundagdes, armas, produtos
quimicos derramados, entre outros.
* Impedir que manuseiem o acidentado, evitando causar traumas secundarios, exceto em locais
de risco.
¢ Calgar o par de luvas neoprene antes de iniciar o atendimento da vitima com Acido
fluoridrico.
* Socorrer calmamente o/a acidentado, agindo até o ponto do seu conhecimento técnico.
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5- Abordagem inicial a vitima
* Verificar o nivel de consciéncia: toque-a no ombro com delicadeza e chame-a. Para avaliar o
estado da consciéncia, basta fazer perguntas com respostas “Sbvias” (pais e cidade em que
estd, nome, idade, etc).

e Verificar a pulsacao: apoie dois dedos (indicador e médio) sobre a artéria carétida, localizada ao
lado da traquéia (lado esquerdo no pescogo) e conte os batimentos durante O1 (um) minuto.

-
| -

* Verificar a respiragdo: aproximar o rosto perto da boca e nariz da vitima, observando
simultaneamente os movimentos do térax e abddémen.

J
)

¢ Avaliar a dilatagao e simetria da pupila.

o

‘ ‘ =) Pupila assimétrica

o o
© o

Pupilas simétricas

P P

Pupilas dilatadas ¢ ‘ ‘

» Verificar os sinais vitais: temperatura corporal, a press&o arterial, a frequéncia cardiaca (pulso) e
a frequéncia respiratoria.

OBS.: O uso de equipamentos de protecéo individual sdo essenciais para socorrer as vitimas,
principalmente em casos com risco de transmissédo de doengas infecciosas.
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6- Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

- O que é? E a perda subita e inesperada das fungdes cardiacas, respiratdrias e cerebrais. Nao deve
ser confundido com um ataque cardiaco, que € o nome popular do infarto agudo do miocardio.

- Sintomas: auséncia de pulso central (carotideo ou femoral) e de movimentos respiratdrios.

- Etapas - Reconhecimento imediato da Parada Cardiorrespiratéria (PCR):

« Verificar pulso central (artéria carétida): colocar os dedos indicador e médio na parte lateral do
pescoco (consultar tépico ‘Verificar a pulsagao’ na pagina 6).

» Acionamento do Servigo de Emergéncia/Urgéncia.

* Inicio da RCP (consultar tépico abaixo).

OBS.: Solicitar ao servigco o desfibrilador externo automatico (DEA), caso n&o tenha disponivel na
unidade.

e A Reanimacgéo cardiopulmonar precoce, com énfase nas compressdes toracicas.

- Reanimacgéo Cardiorrespiratéria (RCP):

e O que €? A Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) é uma técnica de emergéncia vital que visa
restaurar a circulagdo sanguinea e a respiragdo em uma pessoa que sofreu parada cardiaca ou
respiratdria.

* A RCP combina compressdes toracicas e ventilagdes artificiais, sendo uma habilidade que pode
ser aprendida por qualquer pessoa, independentemente da formagao médica.

* O objetivo da RCP é manter o sangue circulando no corpo, levar oxigénio para o cérebro e os
orgéos vitais até que o socorro chegue.

e Como funciona a RCP?

- Apés identificar a parada cardiorrespiratéria (pulso central ausente), colocar a vitima deitada no

chédo ou em superficie rigida com o peito para cima:

1. Fazer 30 compressdes toracicas.

2. Realizar a abertura de vias aéreas: colocar uma méao na testa da vitima, inclinando suavemente a
cabeca para baixo e posicionar a outra méo sob o queixo, elevando-o para cima e para frente.

3. Oferecer duas ventilagdes com AMBU ou méscara Pocket.
a. Dispositivo Vélvula Mascara (mascara pocket);

b. Bolsa-Valvula-Mascara (AMBU).
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OBS.: Nao se faz mais ventilagdo boca a boca devido o risco de contaminacgao.
OBS.: Caso o servico ndo tenha AMBU ou maéscara, o socorrista poderd fazer apenas as
compressodes toracicas.

4. Fazer 5 ciclos entre compressdes ou 2 minutos de RCP e verificar o pulso novamente.

5. Caso a vitima tenha pulso, colocar a mesma deitada lateralmente sobre o lado esquerdo

(decubito lateral esquerdo) até a equipe de emergéncia chegar.

6. Caso a vitima ndo apresente pulso, realizar a RCP até a chegada da equipe de saude.

OBS.: A RCP pode ser cansativa, por isso € importante ser revezada com outra pessoa, se houver.

Enquanto uma pessoa faz a ressuscitacéo, a outra faz a ventilagéo (e vice-versa).

PVOOQ

Acesso precoce Inicio precoce de (SBV) Desfibrilhacao Suporte Avancado Cuidados
ao Sistema Integrado Suporte Basico precoce de Vida (SAV) e acompanhamento
de Emergéncia Médica de Vida precoce Hospitalar

Cidaddo com conhecimentos de
Suporte Basico de Vida SBV/DAE

* Técnica de compressao toracica em adultos:
a. O socorrista deve posicionar-se de joelhos ao lado da vitima e localizar o osso esterno (na
regido do térax) situado entre os mamilos.
OBS.: O paciente deve estar deitado em superficie rigida e de peito pra cima (em decubito dorsal).

Osso esterno,
localizado no
térax entre os
dois mamilos

~

b. Apoiar a palma de uma das maos sobre a metade inferior do esterno.
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c. Colocar a outra méo sobre a primeira, com os dedos estendidos ou entrelagados, que devem
ficar em contato com o esterno.

1%

d. Posicionar-se com o torax inclinado e manter os bragos esticados, com os ombros diretamente
sobre as maos, efetuando a compressao sobre o esterno da vitima.

Q ) -
A R
\ Y
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e. A forca da compresséao deve ser provida pelo peso do tronco e néo pela forga dos bragos.

f. O esterno deve ser comprimido cerca de 1/3 a metade de sua profundidade para o adulto
normal (cerca de 5 cm).

g. A compresséo deve ser aliviada completamente sem que o socorrista retire suas maos do
térax da vitima.

7- Acidentes com Acido fluoridrico (HF)

- O Acido hidrofluoridrico concentrado (49-70% ou anidro) pode provocar queimaduras graves na
pele e intoxicagdes sistémicas.

- Pictogramas:

e Os pictogramas fazem parte do sistema GHS (Sistema Globalmente Harmonizado de

Classificagdo e Rotulagem de Produtos Quimicos) e ajudam a identificar rapidamente os riscos
associados aos produtos quimicos e sdo essenciais para seguranca em laboratdrios.
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Perigos: irritagcdo cutédnea ou ocular; sensibilizagcdo cutanes;
toxicidade aguda, efeitos narcéticos, irritagdo das vias
respiratdrias.

&

Perigos: toxicidade aguda severa (pode ser letal por ingestao,
= inalagdo ou contato com a pele mesmo em pequenas
quantidades).

\VV
Y

=y
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Perigos: corrosivo a pele; dano ocular grave; pode corroer metais.

Perigos:  mutagenicidade;  carcinogenicidade;  toxicidade
reprodutiva; sensibilizagao respiratdria; toxicidade a érgaos-alvo;
perigo por aspiragao.

&

- Ingestéo:
> A ingestdo de uma solugdo diluida de HF pode causar vermelhiddo e inchago na boca e na
garganta. Todavia, a ingestdo concentrada pode ser fatal.

* O que fazer?

1.N&o provocar vomito;
2. Lavar bem a boca e dar bastante dgua para beber (se a vitima estiver consciente);
3. Se o vémito ocorrer de forma esponténea, incline a vitima para o lado a fim de evitar o risco
de aspiragao pelas vias respiratdrias;

4. Transportar o acidentado imediatamente para um pronto-socorro.
OBS.: Nado oferecer alimentos ou bebidas para se a vitima estiver inconsciente.
OBS.: Se o vomito ocorrer de forma espontanea, incline a vitima para o lado (preferencialmente
para lado esquerdo), a fim de evitar o risco de aspiracéo pelas vias respiratdrias.
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- Contato com a pele:
> Apés a exposigao da pele, a dor geralmente € o primeiro sintoma a aparecer, podendo surgir antes
de vermelhidao, inchago, bolhas ou manchas branco-acinzentadas na pele.

e O que fazer?

1. Despir imediatamente a roupa, acessorios e sapatos contaminados;

2. Enxague abundante com &gua corrente, por 15 minutos (no chuveiro de emergéncia e lava

olhos); e

3. Aplicagao tépica (pele) de gel de gluconato de célcio a 2,5%; ou

4. Aplicagao tépica (pele) de sais de magnésio;

5. Levar o acidentado imediatamente para um pronto-socorro.
OBS.: Nunca toque a vitima sem luvas adequadas e outros equipamentos de protecéo. Use luvas
neoprene.

e —

°°°
(e XX
(o Lad

xN——~

Ex.: Chuveiro lava-olhos

- Inalagao:

> A inalagdo costuma causar dor toracica, tosse, falta de ar, ndusea, vomito e dor de cabega.

OBS.: Em casos de exposigdo mais extensa, os pulmdes podem se encher de liquido, levando a
tosse com sangue ou ao desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica, que pode
ser fatal.
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¢ O que fazer?
1. Levar a pessoa para ambiente aberto (ar livre);
2. Monitore a fungao respiratdria, se vitima estiver respirando com dificuldade, fornega oxigénio;
3. Se necessario, procurar a emergéncia imediatamente;
4. Nao utilize respiragéo boca a boca.
OBS.: Se a vitima ficar inconsciente, iniciar a reanimacao cardiopulmonar até a chegada do socorro.

£

- Contato com os olhos:
> Se o acido estiver diluido, pode causar dor e vermelhiddo nos olhos e a conjuntiva pode ficar
saliente. Todavia, se o acido estiver mais concentrado, pode causar degeneragdo da cdrnea e a
ruptura do globo ocular.

¢ O que fazer?

1. Lavar os olhos imediatamente em &gua corrente por no minimo 15 minutos, mantendo as

palpebras abertas;

2. Aplicar solugéo de gluconato de célcio 1%.

3. Transportar o acidentado imediatamente para um pronto-socorro.
OBS.: Se a vitima usar lentes de contato, remové-las imediatamente antes de lavar os olhos.
OBS.: Caso o acido atinja apenas um olho, colocar gaze no olho nao afetado e realizar a irrigagéo
somente no olho afetado.

O

s

OBS.: Informacdes sobre propriedades quimicas e fisicas de produtos quimicos, esta disponivel em:

https://produtosquimicos.cetesb.sp.gov.br/Ficha.

Ex.: Chuveiro lava-olhos

OBS.: Ao transportar a vitima para um hospital, levar o Guia de Primeiros Socorros e Atendimento
Médico para vitimas expostas ao Acido Fluoridrico.


https://produtosquimicos.cetesb.sp.gov.br/Ficha
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ATENCAO:

OBS. 1: Nunca aplicar na(s) queimadura(s) sal, agucar, café, pasta de dente, produtos caseiros, etc.

OBS. 2: Nunca fure as bolhas.

OBS. 3: Nao utilizar 4gua em queimaduras provocadas por pé quimico, pois este pode se espalhar para outras
localidades e produzir novas queimaduras.

OBS. 4: Nao aplicar gelo sobre a queimadura.

OBS. 5; Em caso de incéndios, ligar para o Corpo de Bombeiros (193).

- Sintomas e efeitos tardios:
* Irritagéo, bolhas e corroséo;
e Bronquite;
» V6mito com sangue;
» Doengas cardiovasculares;
e Convulsdes;
o Cegueira;
e Morte.

8- Materiais necessarios para realizar os primeiros-socorros
e Geral:

- 2 pares de luvas de neoprene;

- 1pote contendo pasta de gluconato/gliconato de célcio em gel a 25 % sem xilocaina;

- 1L de solugéo de gluconato de célcio a1%;

- 1rolo de esparadrapo (minimo 10 cm x 4,5 cm);

- 2 rolos de atadura de crepe (largura minima 10 cm);

- 1caixa de algod&o (minimo 100 g);

- 1tesoura.
» Uso exclusivo do médico:

-5 ampolas 10 cm? de gluconato de célcio a 10 %;

- 2 seringas (capacidade minima 10 cm?®) descartaveis.

AREA DE ORIENTACOES PARA MEDICOS

9- Para o atendimento médico
« Evite o contato direto com o produto ao socorrer a vitima (recomenda-se como protecdo o uso do
macac&o impermeavel e luvas de neoprene).



¢ Caso necessério, o tratamento deve ser sintomatico, com foco em:

© Medidas de suporte;

o Correcéo de disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos;

© Assisténcia respiratoria.
* Em caso de contato com a pele:

o Nao friccione (ndo esfregue) a érea atingida.
* Ao se hospitalizar o paciente, deve-se pedir os seguintes exames, em carater de urgéncia:

© Hemograma;
Perfil bioquimico;
Provas de funcao hepatica;
Elementos anormais e sedimento (EAS);
Gasometria arterial;
Eletrdlitos.
OBS.: Se houver suspeita de comprometimento respiratdrio, deve-se acrescentar o exame de gases arteriais.
OBS.: Apds esses pedidos de exame, 0 passo seguinte € instalar um programa de administracdo de
medicagdes endovenosas, iniciando com Ringer com Lactato e acrescentando 10 cm? de gluconato de célcio
a10 %. Se a lesao for extensa, para evitar a morte por hipocalcemia, repetir este tratamento quantas vezes for
necessario para manter o célcio dentro dos limites normais.

O O O O o

10- O que fazer quando houver ingestao?
* ApGs a realizagao dos primeiros-socorros (ingestao de agua ou leite de magnésio), o estdmago pode ser
lavado contendo uma solugéo antiacida a base de célcio.
¢ O tratamento para efeitos oriundos da corroséo € o mesmo tratamento utilizado para ingestao de acidos
fortes.
* E muito provével que ocorra uma intoxicacao sistémica de forma que tratamentos intensivos possam ser
necessarios.

11- O que fazer quando houver contato com a pele?
¢ Quando ocorre exposi¢éo, imediatamente se forma uma zona eritematosa que rapidamente se transforma
em zona esbranquigada ou rosada, devido a coagulagéo tissular.
* O que fazer?
1. Cortar e retirar a roupa que pode estar contaminada;
2. Lavar imediatamente a drea com bastante agua limpa, por um periodo de 3-4 min,;
3. Iniciar a aplicagéo de gluconato de célcio em gel a 2,5% por 20 min. (a massagem firme com o gel permite
gue o0 mesmo penetre nos tecidos lesados).
OBS: Deve-se reaplicar o gel de duas a trés vezes por dia por um periodo de 2 a 3 dias, se a queimadura for de
2°ou 3.
OBS: Ha a possibilidade de lesar a pele ao transportar o paciente exposto. Para evitar este risco, € importante
proteger as maos com gluconato de célcio ou gel, ou usar luvas cirdrgicas e gluconato de célcio em gel.
OBS: Os pacientes com 2 % a 3 % de superficie corporal lesada precisam de uma unidade de tratamento
intensivo, pois s6 nesta unidade se pode prestar o tratamento adequado.
OBS.: Toda exposicéo grave tem um fator de inalagdo e deve-se avaliar o dano causado no aparelho
respiratdrio, sem excegao, observando por no minimo 72 h.



A. Administragao de Anestésicos Locais:

* Deve-se utilizar agulhas de calibre fino (24 ou 25 G) em éreas extensas.

* Evitar infiltragao de anestésico local em regiées como dedos, nariz e pavilhdo auricular, a menos que seja
absolutamente necessério. Nesses casos, o procedimento deve ser realizado com extrema precaugéo, a
fim de reduzir o risco de isquemia tecidual.

B. Cuidados Gerais em Queimaduras Extensas:

* Em queimaduras com extens&o corporal superior a 2%, o tratamento €&, predominantemente, de suporte
clinico.

* Recomenda-se:

©  Manutengéo do equilibrio hidroeletrolitico;
o Monitoramento continuo do paciente para sinais de hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e
neurotoxicidade;
o Apoio intensivo as fungdes respiratdria e cardiovascular.
C. Monitoramento Cardiaco:
* A monitorizagdo continua com eletrocardiograma (ECG) é essencial, pois ela permitira:
o |dentificagdo precoce de arritmias temporarias decorrentes de alteragdes no célcio sérico, como o
prolongamento do intervalo QT;
o Deteccéo de alteracdes eletrocardiograficas relacionadas a distdrbios de outros eletrdlitos.
D. Manutencgéo dos Niveis de Calcio:

* A monitorizagdo e reposicao do célcio sérico € prioritaria, sobretudo em pacientes que sofreram inalagéo

ou ingestao de HF.
OBS: Nesses casos, a eliminagéo de célcio ocorre de forma acelerada, exigindo acompanhamento rigoroso e
intervengao imediata.
E. Uso de Corticosteroides:
* Os corticosteroides devem ser considerados com os seguintes objetivos:
o Manutencg&o da pressao arterial sistémica (PA).
° Agéo anti-inflamatdria.

* Nafase aguda, séo indicados corticosteroides de ag&o curta, enquanto na fase de convalescenga, devem
ser empregados corticosteroides de acéo prolongada, por via oral ou intravenosa, conforme o quadro
clinico.

F. Profilaxia Antibiética:

* Aantibioticoterapia profildtica pode ser indicada, mesmo na auséncia de infecgdo evidente na fase aguda.

¢ Atencao especial deve ser dada a pacientes ambulatoriais de baixa renda, em que ha maior risco de
infecgdes secundarias, muitas vezes associadas a contaminagéo durante atividades esportivas ou laborais
em ambientes com condigdes higiénicas inadequadas.

12- O que fazer quando houver inalagao?
* Ap6s ainternacéo do paciente, deve ser administrado gluconato de célcio por inalagéo (preparar uma
solug&o de soro fisiolégico e gluconato de célcio a 3%);
e Administrar por meio de nebulizag&o ou pressao positiva intermitente (PPI);
* O gluconato deve ser administrado por nebulizador inicialmente por 60 min a 75 min; se for por PP|, de 30
min a 60 min.



* Em casos de exposi¢des que resultam em irritagdo grave e obstrucao das vias aéreas superiores, pode ser
necesséria a realizacao de intubacgao orotraqueal ou traqueostomia.

13- O que fazer se houver contato com os olhos?
* Realizar irrigacao oftdlmica com solugao de gluconato de célcio a 1% em soro fisiolégico assim que o
paciente chegar a unidade de saude.
* Alavagem deve ser realizada duas a trés vezes ao dia, por até dois dias, conforme avaliagéo clinica.
¢ Administrar esteroides oftalmicos tépicos para prevencéo de queratoconjuntivites e reducéo da resposta
inflamatdria.
* Progndstico e recuperagéo:
° Exposicdo minima:
= Pode ocorrer descamacao epitelial entre 4 a 24 horas apds o contato.
= Na auséncia de perfuracdo ocular, observa-se melhora clinica nas primeiras 24 horas, com
recuperagéo completaem 4 a 5 dias.
° Exposicdo moderada:
= O processo de recuperagao pode se estender por 12 a 15 meses.
= Pode ocorrer formacao de cicatriz corneana, com impacto funcional na acuidade visual.
© Exposicéo grave:
= Geralmente resulta em danos irreversiveis, sendo necessaria a enucleacdo ocular para evitar a
progressao da leséo aos tecidos adjacentes.
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