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RESUMO

O Acido Fluoridrico ou Acido Hidrofloridrico (HF), é um &cido inorganico, corrosivo, toxico
extremamente agressivo utilizado em diversos setores da industria, desde fabricacdo de
farmacos, refino de petroleo, mineragdes, enriquecimento de uranio, dentre outras. Por ser um
elemento cada vez mais presente e utilizado em nosso meio, acidentes graves podem ocorrer,
e 0 que mais chama atencdo nestas ocorréncias sdo as graves sequelas, podendo até mesmo
levar a Obito suas vitimas. Outro ponto em destaque é a inexisténcia de conduta clara e
conhecida pelos profissionais de salde em atender tais situacdes. Um atendimento de
qualidade é de extrema importancia, aplicando-se um tratamento agil e adequado as vitimas
desse tipo de queimadura, visando reducdo de lesdes cutaneas posteriores. Este estudo teve
como metodologia a revisdo de literatura e busca na internet, focando no Atendimento as
vitimas de queimaduras causados por Acido Fluoridrico (HF), objetivando a assisténcia eficaz
frente a estes acidentes. O mesmo foi dividido em trés capitulos onde sdo abordados a origem
e a utilizacdo deste acido, os tipos de acidentes e condutas de atendimentos imediatas e as
condutas e cuidados da equipe de saude durante a hospitalizacdo da vitima de queimadura por
acidentes com HF. Conclui-se que, um bom preparo por parte da equipe de atendimento se
torna de grande importancia no progndstico dessas vitimas.

Palavras-Chave: Acido Fluoridrico; Acidentes; Queimaduras; Enfermagem
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INTRODUCAO

O Acido Fluoridrico (HF) é utilizado na fabricacdo do hexafluoreto de uranio,
elemento necessario no enriquecimento e na preparacdo do Uranio 235 (U235), utilizado em
industria beélica para fabricacdo de bombas atdbmicas, como combustivel em usinas
nucleares para geracdo de energia elétrica, na preparacdo de gasolina de alta octanagem,
medicamentos, separadores quimicos em plantas de beneficiamento de minério, em
macerac¢do acida para extracdo de fésseis organicos de rochas de silicato, dentre outros.

Por se tratar de um acido com alto poder de destruicdo de tecidos organicos, 0s
acidentes com tal material se tornam graves e um desafio para a equipe de salde que ira
atender suas vitimas.

Os efeitos toxicos do acido fluoridrico dependem da concentracdo do produto, da via
de exposicdo, da area corporal atingida e do tempo de contato com a superficie de absorcéo.
Independentemente da porta de entrada no organismo, dérmica, ocular, bucal, e vias de
inalacdo, o efeito toxico do HF manifesta-se predominantemente a nivel sistémico, com
perturbacgdes graves do ritmo cardiaco.

Com o crescimento industrial cada vez maior, a utilizacdo de HF tem crescido em
diversas situacdes. O presente estudo apresenta como tematica o atendimento as vitimas de
gueimaduras causados por HF.

O HF tem uma série de propriedades fisicas, quimicas e toxicoldgicas fazendo com
que a manipulacdo deste material seja particularmente perigosa em todas as formas, incluindo
a solucdo ou o vapor, que podem provocar queimaduras graves e deixar sequelas ou até
mesmo levar a Obito. Desta maneira é de extrema importancia aplicar um tratamento agil e
adequado as vitimas desse tipo de queimadura, visando reducdo de lesbes cutdneas e
complicagdes sistémicas.

Este estudo teve por objetivo discutir o atendimento as vitimas de acidentes com HF,
demonstrando os fluxogramas de atendimento de maneira clara, apresentando os tipos de
acidentes, as condutas de atendimento imediatas, os procedimentos e métodos de atendimento
protocolados nacionalmente internacionalmente e a implementacdo dos cuidados de saude
durante hospitalizacdo deste paciente.

A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura analitica e descritiva, onde foram
realizadas buscas em periodicos, busca na internet abordando diversos artigos publicados no

exterior, alguns protocolos publicados por empresas contratadas por governos de diversos
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paises inclusive o Brasil, e manuais referentes ao tema. Segundo a resolucdo 196/96 que
dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos a pesquisa de carater bibliografico nio precisa de aprovacdo do Comité de Etica.

No primeiro capitulo foi abordado o historico do HF, de onde vem este produto, como
se produz este &cido, quais 0s setores de consumo, sua composic¢ao quimica e suas utilizaces
em nosso meio. Ja no segundo capitulo foi mostrado os tipos de acidentes envolvendo esse
tipo de é&cido. As principais situacfes de exposicdo quimica, queimaduras dermicas,
queimaduras por ingestdo, queimaduras oculares, queimaduras do trato respiratorio e 0S
protocolos e algoritmos definidos para este tipo de atendimento. Para finalizar o estudo foram
enfatizadas as condutas da equipe de salde para hospitalizacdo das vitimas dessas
gueimaduras, a evolucdo no tratamento e as alteracdes sistémicas causadas por contaminacao
por HF.
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1. ACIDO FLUORIDRICO: DE SUA ORIGEM MINERAL A UTILIZACAO EM
NOSSO MEIO

O Acido Fluoridrico (HF) tem um papel importante em varios segmentos industriais,
porém sua manipulacdo pode causar danos significativos a saude dos individuos que o
manuseia.

Anterior a abordagem de tais maleficios faz-se necessario um breve historico, bem

como, origem da matéria-prima, setores de consumo e estrutura quimica deste acido.
1.1 Aspectos Historico

Segundo Sampaio et al (2005, p. 431) a mineracdo de fluorita iniciou-se em 1775, na
Inglaterra. No entanto, a sua producdo s6 teve impulso com o progresso da industria
siderurgica, na qual o mineral é usado até hoje como fundente. O uso comercial da fluorita foi
consagrado ap6s sua utilizacdo nas inddstrias quimica, sidertrgica e cerdmica, durante a
Segunda Guerra Mundial.

Ele ainda afirma que, em 1942, comegou o0 emprego do Fluoreto de Hidrogénio como
catalisador na producdo de aquilato, destinado a producdo de gasolina com elevada

octanagem, e a obten¢do do gas Freon, usado nos sistemas de refrigeracao.
1.2 Origem da matéria-prima

Segundo estudos realizados por Brasil (2009, p. 4) o HF é obtido através do mineral
Fluorita, que é atualmente a principal fonte comercial de flor. Embora seja um mineral de
ampla distribuicdo, geralmente ocorre como acessorio em diversos tipos de rochas.

O mesmo documento afirma que as principais reservas brasileiras de fluorita sdo do
tipo rocha filoniana, uma transicdo entre as rochas vulcanicas e as rochas plutonicas®. Sua
exploragdo se desenvolve em minas subterrneas, cujos custos contribuem para o elevado

preco do produto no mercado interno em relacdo aos principais produtores mundiais que

! Rochas vulcanicas ou extrusiva sdo formadas a partir do resfriamento do material expelido
pelas erupcdes vulcanicas atuais ou antigas As rochas plutbnicas ou intrusivas sao formadas a
partir do resfriamento lento do magma no interior da crosta, sem contato com a superficie
(MESQUITA, 2011., s.p.).
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importam para o Brasil (México e Africa do Sul). As caracteristicas e volumes das reservas
totais (lavraveis, medidas e indicadas) atualmente conhecidas ndo permitem a inser¢do do
Brasil como produtor de fluorita num horizonte aléem do atual, ou seja, inferior a 1% do
volume mundial.

A figura 01 demonstra a forma bruta do mineral Fluorita (CaF;) extraido em Bom

Jesus da Lapa, BA, Brasil incrustado em formacao de quartzo branco (ULBRA, 2013, s.p.).

Figura 01
Forma bruta da Fluorita.
Fonte: ULBRA (2013, s.p.)

Segundo dados fornecidos pelo DNPM, Brasil (2008, s.p.), as principais reservas
brasileiras de fluorita localizam-se nos Estados de Santa Catarina (58%), Parana (29%) e Rio
de Janeiro (13%). Existem ainda ocorréncias de criolita (Na3AIF6) associada a cassiterita na
mina de Pitinga, em Presidente Figueiredo — AM, que constituem potencial fonte de fluor,
entretanto sem viabilidade econémica comprovada até 0 momento.

As figuras 02 e 03 demonstram a Mineracdo Taboca, Mina de Pitinga, mina a céu
aberto localizada em Presidente Figueiredo — AM (MINERACAO TABOCA S/A, 2013, s.p.).
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) Figura 02
Area de lavra da Mina de Pitinga.
Fonte: Mineragdo Taboca S/A (2013, s.p.)

Figura 03
Imagem aérea da Mina de Pitinga
Fonte: Mineragdo Taboca S/A (2013, s.p.)

1.3 Setores de Consumo

Quanto ao consumo setorial de fluorita no Brasil, grande parte (65%), é utilizada na
indUstria quimica, na fabricacdo de HF, sendo este utilizado na fabricagdo de fluoreto de
aluminio (AIF3) e outros fluoretos (BRASIL, 2001, p. 10).

Conforme 0 GRAFICO 01, as regides que mais se destacaram como consumidoras de
fluorita Grau Metalurgico foram Minas Gerais (49,0%) e Sdo Paulo (21,7%), Rio de Janeiro
(9,2%) e Espirito Santo (8,4%). Ja no Grau Acido, conforme GRAFICO 02, S&o Paulo se
destaca com (88,2%) do consumo nacional, seguido de Minas Gerais com (6,9%) (BRASIL,
2009, p. 19).
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60 - O sao Paulo
B Minas Gerais
50 1 ORiao de Janeiro
40 - O Rio Grande do Sul
B Parana
30 1 @ Espirito Santo
20 - @ Bahia
8.4 O Pernambuco
10 4 6,6 4 EC .
— 2,2 ,—I 2,4 cara
0 1
GRAFICO 01. Grau Metaltrgico (%)
Fonte: Brasil (2009, p. 19)
100 - 88,2
OS50 Paulo
1 B Minas Gerais
60 1 [JRio de Janeiro
40 - [ORio Grande do Sul
20 B Outros
69 1,7 0,8 2,4
0

GRAFICO 02. Grau Acido (%)
Fonte: Brasil (2009, p. 19)

1.4 Composic¢do quimica

Como composicdo quimica da Fluorita temos CaF2, correspondendo, quando pura,
com 51,2% de Ca (calcio) e 48,8% de F (fluor). Sua densidade oscila entre 3,0 a 3,6, possuli
dureza 4 na escala de Mohs?, clivagem perfeita, habito predominantemente clbico, traco
incolor, brilho vitreo e cores variando entre incolor, branco, verde, violeta, azul, amarelo e
roxo (BRASIL, 2001, p. 01).

2 AEscala de Mohsé utilizada para avaliagdo da dureza dos minerais: USP. Escola Superior de

Agricultura “Luiz de Queiroz”. Departamento de Ciéncias do Solo. Geologia aplicada a solos. 2013, p.5.
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Sampaio et al (2005 , p. 431) afirma que a mineracdo de fluorita iniciou-se em 1775,
na Inglaterra. No entanto, a sua producdo s6 teve impulso com o progresso da industria
siderurgica, na qual o mineral é usado até hoje como fundente. O uso comercial da fluorita foi
consagrado ap6s sua utilizacdo nas inddstrias quimica, siderirgica e cerdmica, durante a
Segunda Guerra Mundial.

Conforme autor supracitado, em 1942, comecgou o emprego do Fluoreto de Hidrogénio
como catalisador na producdo de aquilato, destinado a producéo de gasolina com elevada
octanagem, e a obtencdo do gas Freon, usado nos sistemas de refrigeragao.

De acordo com Quiumento (s.d., s.p.), as nomenclaturas, hoje utilizadas para se referir
a Fluoreto de Hidrogénio ndo sdo usuais em portugués, nem comercial nem tecnicamente,
sindnimos para o Fluoreto de Hidrogénio e sua solucéo, sendo chamada de Acido Fluoridrico.
Existe a nomenclatura Acido Fluoridrico Anidro, embora errdnea, para o Fluoreto de
Hidrogénio praticamente isento de agua (100%) na forma liquida. Em inglés sdo
encontradas as expressdes Hydrofluoride e Fluorine Monohydride e também encontra-se
raramente a expressdo Fluoric Acid.

Fluoreto de hidrogénio é um composto quimico com a férmula quimica HF. E a
principal fonte de flGor para as mais diversas aplicagdes na indGstria. Acido Fluoridrico é uma
solucdo de Fluoreto de Hidrogénio em agua, sendo a forma de apresentacdo mais comum do
Fluoreto de Hidrogénio (QUIUMENTO, s.d., s.p.).

Como formula quimica, observa-se que o HF em sua forma pura (fluoreto de
Hidrogénio) é composto de hidrogénio (H) e fluor (F), formando moléculas diatdmicas nas
quais os atomos sdo ligados por uma ligacdo covalente simples. O flior e o hidrogénio
encontram-se nas seguintes proporcées em unidades de massa atbmica: Hidrogénio: 1 atomo
X 1,00794ua = 1,00794ua correspondendo aproximadamente a 5,038 % do total. Fltor: 1
atomo x 18,9984032ua = 18,9984032ua correspondendo a aproximadamente 94,961 % do
total. Totalizando uma massa molecular de 20,00634ua. (QUIUMENTO, s.d., s.p.)

A figura 04 mostra a representacdo da molécula de fluoreto de hidrogénio. Ja a figura

05 mostra a representacdo da moléculas com a proporcionalidade de distancia dos nucleos.


http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
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Figura 04
Molécula de Fluoreto de Hidrogénio
Fonte: Quiumento (s.d., s.p.)

Figura 05
Distancia entre os nicleos da molécula de Fluoreto de Hidrogénio
Fonte: Quiumento (s.d., s.p.)

1.50HF

Working with hydrofluoric acid (2009, s.p.) afirma que o Acido Fluoridrico é
comercialmente disponivel como uma solucdo de cerca de 70 % de HF. Este &cido é perigoso
e, quando aquecido, desprende vapores altamente corrosivos e venenosos de fluoreto de
hidrogénio.

A Figura 06 mostra embalagem tipica de 1000ml de acido fluoridrico a 50%,
destinado ao uso laboratorial. Em plantas quimicas de beneficiamento de petréleo,
mineracgdes, dentre outras € utilizado o acido fluoridrico a 70% e este é transportado através
de container ou caminhdes tangque, uma vez que a quantidade de acido transportado (cerca de
10000 kg) é muito grande, como demonstrado na Figura 07(QUIUMENTO, s.d., s.p.).


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/59/Hydrogen-fluoride-3D-vdW.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/59/Hydrogen-fluoride-3D-vdW.png
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Figura 06
Embalagem de 1000 ml de Acido Fluoridrico.
Fonte: Quiumento (s.d., s.p.)

Figura 07 )
Container de aproximadamente 10000 kg de Acido Fluoridrico.
Fonte: Quiumento (s.d., s.p.)

Tufts University Standard Operating Procedures (SOP) for Hydrofluoric Acid (s.d,
s.p.) afirma que HF é um &cido inorganico e incombustivel , incolor e possui um odor
irritante. O limite de exposi¢cdo permitido, segundo Occupational Safety & Health
Administration (OSHA) é de 3 ppm no ar . Concentracdes de HF acima de 30 ppm no ar ja
sdo consideradas perigosas a vida ou a saude do ser humano. O HF é um material
extremamente corrosivo que ataca todos os tecidos do corpo e, em contato com a pele, resulta
em queimaduras profundas.
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O HF tem uma série de propriedades fisicas, quimicas e toxicoldgicas fazendo com
que a manipulacéo deste material seja particularmente perigosa e todas as formas, incluindo a
solucéo ou o vapor, podem provocar queimaduras graves (QUIUMENTO, s.d., s.p.).

Segundo Capitani et al (2009, p.380) o HF é amplamente utilizado em muitos campos
industriais, incluindo produtos quimicos, fertilizantes, pesticidas, plasticos, tintas, curtimento
de couro, conjuntos elétricos, fabricacdo de semicondutores, limpeza de pedras, tijolo e
remocao de ferrugem.

Quiumento (s.d., s.p) afirma que o HF diluido (del a 3 % em peso) é usado na
indUstria de extracdo do petréleo, em mistura com outros acidos (HCI) ou acidos orgénicos)
de maneira a estimular a producdo de agua, 6leo e gas em reservatorios subterraneos, pelo
processo chamado de acidificacdo dos pocos.

O HF, também ¢ utilizado na fabricacdo do hexafluoreto de urénio, elemento
necessario no enriquecimento e na preparagdo do Uranio 235 (U235); em industria bélica para
fabricacdo de bombas atbmicas, como combustivel em usinas nucleares para geracdo
de energia elétrica. Ainda é utilizado na producdo de gasolina de alta octanagem e de
clorofluorcarbonos (CFC’s), que sdo usados em aerosoéis, refrigerantes, plasticos, solventes,
lubrificantes, agentes refrigeradores, extintores de incéndio, etc. Outros usos sdo na industria
ceramica (vidros e esmaltes), na fluoretacdo de &guas como agente preventivo das caries
dentarias, na fabricacdo de cimento e como fundente especial nas industrias de refratarios e
soldas (BRASIL, 2001, p. 01).

Devido a sua habilidade em dissolver 6xidos, acido fluoridrico é Gtil para dissolver
amostras de rochas (normalmente pulverizadas) objetivando analises laboratoriais de teores de
elementos minerais. O HF é usado também na producdo de criolita, defensivos agricolas,
detergentes, e na purificacdo de minérios de nidbio e tantalo.

Similarmente, este acido é usado em maceracao acida para extrair fosseis organicos de
rochas de silicato. Rochas fossiliferas podem ser imersas diretamente no acido, ou um filme
de nitrocelulose pode ser aplicado (dissolvido em acetato de amila) o qual adere ao
componente organico e leva a rocha a ser dissolvida ao redor deste (QUIUMENTO, s.d., s.p.).

Em mineracdes, para separacdo e beneficiamento de Cassiterita (Sn) Microlita (Ca,
Na)2(Ta, Nb, Ti)206(0OH, O, F), Niobio (Nb) e Tantalo (Ta) em escala industrial ou escala de
teste 0 HF tem papel fundamental juntamente com outros acidos, fazendo reagdes quimicas
separando e purificando os elementos.

Em nossa regido, existe uma empresa que ja utiliza o HF em laboratério, atacando

amostras de rocha e quantificando diferentes teores e elementos contidos nas amostras. Agora,


http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
http://knol.google.com/k/francisco-quiumento/-/2tlel7k7dcy4s/0
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esta empresa esta em fase de testes para implantacdo de uma planta quimica industrial. Para se
justificar tal projeto primeiramente é necessario realizar testes em uma planta piloto.

Para a realizacdo dos testes, foi utilizada uma célula piloto manual de 2 estagios,
rougher e scavenger, com capacidade de 100 litros e raspador para coleta do flotado. Além
disto, a célula é revestida em PP (Polipropileno) devido a utilizagdo de &cido fluoridrico como
reagente, que é altamente corrosivo. A taxa de alimentacédo foi de 0,3m?3/h de polpa, com 27%
de solidos, resultando em 110 kg/h de solido seco.

Conforme Figura 08, a amostra de teste (AT) foi alimentada atraves de um silo, com
adicdo de agua para empolpar, seguindo para o condicionamento dos reagentes em dois
tanques de agitacdo de 200 litros, também revestidos em PP. No primeiro tanque ocorre a
adicdo de 2 kg/t de acido fluoridrico (HF) como ativador, e 220 g/t de acido sulfarico
(H2S04) para regular o pH em 2. Por descarga via overflow o segundo tanque é alimentado,
onde ocorre o condicionamento dos reagentes coletores. Em cada tanque, o tempo de

condicionamento é de 40 minutos.
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Figura 08 )
Processo completo de Flotacao utilizando Acido Fluoridrico.
Fonte: AMG Mineragdo (2013, s.p.)

Apdbs o condicionamento dos reagentes nos tanques, a polpa segue para a célula de

flotacdo conforme figura 09, onde ocorre a flotagdo direta do mineral cassiterita em dois
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estagios, sendo um Rougher® seguido de um Scavenger®. O tempo de residéncia da polpa no
estdgio Rougher da célula é de 19 minutos. Os concentrados flotados rougher e scavenger
seguem para o concentrado final de estanho, e o rejeito afundado do scavenger segue para 0
concentrado final de tantalo. Apds todo processo, ambos foram amostrados, e enviados a
laboratério para andlise quimica. Ao todo, foram realizadas trés baterias de testes, com as
mesmas condicdes operacionais, objetivando a reprodutibilidade dos resultados (AMG
MINERACAO, 2013, s.p.).

Figura 09
Células de Flotagdo para separagdo e beneficiamento de Cassiterita (Sn), Microlita (Ca,
Na)2(Ta, Nb, Ti)206(OH, O, F), Nidbio (Nb) e Tantalo (Ta)
Fonte: AMG Mineracdo (2013, s.p.).

O HF esté a nossa volta, em diversos setores da industria. Para tanto faz-se necessario
tomada de algumas medidas de seguranca para manuseio desse material. No préximo capitulo
serdo abordados os tipos de acidentes, medidas de protecdo e primeiros socorros aplicadas no
atendimento as vitimas de queimaduras causadas por este acido.

% Estagio Rougher: Célula de Flotacao responsavel pelo estagio de desbaste e limpeza da concentragéo mineral
(NEYMAYER 2010, p.99).

* Estagio Scavenger: Célula de Flotagdo responséavel pelo estagio de recuperacdo das particulas (NEYMAYER
2010, p.99).
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2. TIPOS DE ACIDENTES E CONDUTAS DE ATENDIMENTO IMEDIATAS

Os profissionais que sdo expostos diariamente ou esporadicamente a contato com
Acido Fluoridrico (HF) podem estar sujeitos a acidentes de grandes proporcdes, com
consequéncias graves.

Segundo Brock (1999, p. 561), foram estabelecidos limites de exposi¢do ocupacional
para HF. O limite estabelecido pela American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (Conferéncia Americana de Higienistas Industriais) (ACGIH), é de 3 ppm de
exposicdo de HF por trabalhadores habitualmente saudaveis para uma jornada de 8 horas
diérias ou 40 horas semanais de trabalho. Esta concentracdo no ar nao deve ser ultrapassada
em qualquer momento durante o dia de trabalho. Este limite baseia-se principalmente em
potencial para induzir irritacdo e evitar possiveis efeitos sisttmicos a longo prazo como por

exemplo a fluorose.

A maioria das intoxicacdes por &cido fluoridrico ocorre em ambiente
industrial, sendo a pele, a porta de entrada mais frequente. As intoxicacoes
por via digestiva e por inalagdo estdo também descritas, embora com menor
incidéncia. (TOMAZ et al 2003, p.161)

Queimaduras devido ao &cido fluoridrico (HF) ndo sdo comuns, no entanto, quando

ocorrem, sdo graves e mortes ndo sdo desconhecidas. (HATZIFOTIS et al, 2004, p. 156)

2.1 Principais situacdes de exposi¢cdo ao HF

Tomaz et al (2003 , p. 162 e 163) demonstra que o efeito toxico do &cido fluoridrico
depende da concentracdo do produto, da via de exposicdo, da area corporal atingida e do
tempo de contato com a superficie de absorcdo. Independentemente da porta de entrada no
organismo, dérmica, ocular, bucal, e vias de inalacdo, o efeito toxico do acido fluoridrico
manifesta-se predominantemente a nivel sistémico, com perturbacBes graves do ritmo
cardiaco.

De acordo com Department of Health and Human Services (2005, p. 01 e 02) o HF
penetra rapidamente atraves da pele e mucosas, e contamina, posteriormente, todos os tecidos
corporais, danifica as células e faz com que elas ndo funcionem corretamente. Mesmo em
niveis baixos, ocorrerd irritacdo nos olhos, nariz e trato respiratério. Inalar os vapores do HF

pode queimar o tecido do pulmé&o e causar edema pulmonar. Engolir apenas uma pequena
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quantidade de HF altamente concentrada afetara os principais 6rgdos internos e pode ser fatal.
Contato com a pele ocasiona queimaduras graves e ulceras que se desenvolvem depois de
varias horas.

Hatzifotis et al (2004 , p. 158) destaca que queimaduras atingindo apenas 1% de area
de superficie total do corpo a partir de uma solucdo de acido fluoridrico a 50%, ou a
exposicdo de > 5% do total area de superficie corporal para o &cido fluoridrico de qualquer
concentracdo ja apresentam risco iminente de morte se ndo tratado devidamente e com
rapidez. Concentragdes superiores a 50% sempre causam dor imediata com destruicdo de
tecido facilmente perceptivel. As concentracbes de 20-50% de HF resultam em queimaduras
gue se manifestem num prazo de horas apds exposicdo. Concentracfes de menos de 20%
podem levar até 24 h para se tornarem aparentes. Solu¢des fracas (aproximadamente 3% de
HF), tais como aqueles encontrados nos produtos de limpeza podem levar vérias horas para
gue apareceram sintomas, muitas vezes apresentando dor intensa.

Atualmente, o tratamento das exposi¢cbes de HF concentram-se na prevencdo de
absorcéo sistémica, avaliando o grau de toxicidade e rapidamente corrigir anormalidades
eletroliticas. Ap6s o contato com doses toxicas de HF, a estabilizacdo inicial de emergéncia
envolve o monitoramento e correcdo de hipocalcemia. A pressdo arterial e ECG também
devem ser cuidadosamente monitorizados e um acesso venoso deve ser garantido
imediatamente.

Alguns medicamentos sdo utilizados como antidoto para acidentes com HF. O
gluconato de calcio € o antidoto para a hipocalcemia causada por toxicidade sistémica e para o
tratamento de queimaduras dérmicas localizadas. Outros agentes, incluindo compostos
quaternarios de amonio gelada, sais de magnésio e carbonato de célcio tém sido usados, mas
estes sdo menos eficazes do que o gluconato de célcio no tratamento de queimaduras. Outro
medicamento projetado para auxiliar no tratamento de queimaduras de HF é o quelante
anfétero® (Hexafluorine®), mas ainda est4 em fase de teste e os estudos em animais ndo
mostraram uma vantagem sobre a lavagem com &gua e aplicacdo de gluconato de célcio para
reducdo de queimaduras locais ou toxicidade sisttmica embora tenha sido reivindicado em

relatos de caso e um estudo publicado pelo fabricante para ser benéfico no tratamento.

® Solucdo aquosa estéril para lavagem descontaminante, utilizada em primeiros socorros na prevengdo de
gueimaduras em casos de acidente com projecdo de HF e derivados. O Hexafluorine® age absorvendo,
neutralizando e eliminando o agente quimico agressor. (GLOBALTEK, s.a., s.p.)
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A administracdo intravenosa de célcio, para evitar o esgotamento de célcio no plasma
ou para substitui-lo, € um dos pilares da gestdo. A administracdo deve ser considerada se
houver suspeita de intoxicacdo grave ou se ocorrerem sintomas de hipocalcemia. Os pacientes
também devem ser observados quanto ao aparecimento de sintomas secundarios de
hipocalcemia, ou seja, hipotensdo, convulsbes ou arritmias cardiacas. Administrar,
imediatamente gluconato de calcio para corrigir a hipocalcemia, ou na presenca de efeitos
secundarios e corrigir qualquer hipomagnesemia e/ou hipercalemia usando procedimentos
padrdo para tal. A hipercalemia e a acidose metabdlica podem ser o suficiente para justificar
uma hemodialise urgente, quando o paciente ndo responder as medidas de tratamento padréo
(TOXINZ, s.d., s.p.).

2.1.1 Queimaduras dérmicas

Segundo Department of Health and Human Services (2005, p. 01), mesmo gotas de
HF sobre a pele pode ser fatal. Muitas vezes, 0s pacientes expostos a baixas concentracdes de
fluoreto de hidrogénio na pele ndo mostram efeitos imediatos. A dor intensa no local da
exposicdo pode ser o Unico sintoma por varias horas e os danos visiveis podem ndo ser
mostrados até 12 a 24 horas apds a exposicdo. Dependendo da concentracdo do produto
quimico e a duracdo do tempo de exposicdo, contato com a pele podem causar dor intensa no
ponto de contato, erupc¢édo, profundas queimaduras e a dor severa pode ocorrer mesmo que as
gueimaduras ndo possam ser vistas.

Hatzifotis et al (2004 , p. 157) afirmam que os ions de fluoreto sdo altamente
lipofilico penetrado os tecidos gerando necrose liquefativa dolorosa. Esta necrose ocorre
progressivamente, a menos que seja neutralizada com a formacgdo dos sais de célcio e / ou
magnésio. Isto pode ser por calcio naturais ou compostos de magnésio ou por aqueles
administrados medicamente.

Chapa et al (2009 , p. 118 e 119) enfatiza que o HF em contato com o corpo se liga
aos ions de calcio extracelular e intracelular e magnésio, posteriormente, causando
desequilibrio eletrolitico e disfuncdo celular. Devido a sua capacidade de se ligar a célcio e
magnésio, a intoxicacdo por HF pode causar uma significativa hipocalcemia e
hipomagnesemia. A hipocalcemia é associada a varios sintomas e disfuncdo celular adversa
como tetania, convulsdes, vomitos, diminuicdo da contratilidade do miocardio, arritmias

cardiacas graves e assistolia.
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Segundo Hatzifotis et al (2004, p. 157) a exposi¢do macica ao HF constitui uma
situacdo de risco de vida, mas ndo é amplamente conhecida, e mortes devido a graves
queimaduras com HF tem sido documentadas devido a faléncia maltipla de 6rgdos e a graves
efeitos diretos ou indiretos de fluoreto local ou sistémica.

Brock (1999, p. 559), mostra que histologicamente, as lesdes induzidas nos locais de
contato, sdo caracterizados por necrose, com uma resposta inflamatdria associada.

Toxinz (2014, s.p.) lembra que se o contato for por via dérmica, deve-se retirar
imediatamente as roupas ou joias que possam estar contaminadas, lavar a area afetada com
agua o mais rapido possivel e aplicar gluconato de calcio em gel a 2,5%. Continuar massagem
na pele queimada por um periodo minimo de 30 minutos e, durante o tempo que a dor
persistir. Para as exposi¢des digitais colocar o gel em uma luva de latex e colocar na méo
afetada. Se nenhum gel estiver disponivel, misturar gluconato de célcio (10 ml de 10%) com o
gel KY® (10 g), ou utilizar uma solucéo de calcio ou magnésio para embeber a area afetada.
Se houver surgimento de flictenas (bolhas), remover imediatamente efetuar limpeza dos
tecido subjacentes, geralmente o liquido que se encontra em seu interior esta contaminado. A
remocdo de unhas deve ser evitada se os tecidos adjacentes estiverem envolvidos. A dor
nesses locais costumam responder bem a infuséo regional de calcio.

As figuras 10 e 11 demonstram a evolucdo da queimadura por HF em contato com 0s
dedos. O paciente tem dor severa com queimaduras de 1° grau, apresentando vermelhiddo
minima das unhas marca branca e / ou eritema e dor, evoluindo para queimaduras de 2° grau
onde apresenta além de edema, bolhas. Dentro de poucas horas a queimadura evolui para 3°

grau onde apresenta tecido necrosado.

Figura 10
Evolucdo da queimadura por HF em contato com os dedos
Fonte: Wilkes et al (2010, s.p.)
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Figura 11
Evolucédo da queimadura por HF em contato com os dedos
Fonte: Wilkes et al (2010, s.p.)

Um estudo realizado por Yoshimura et al (2009, p. 106) mostra um trabalhador que
sofreu queimaduras provocados por HF a 70% de concentragao, causando queimaduras de 1°,
2° e 3° graus. Foi iniciado o tratamento envolvendo descontaminagdo com agua, solucéo ativa
de Hexafluorine®, aplicacdo intravenosa, intradérmica perilesional e tépica de gluconato de
calcio e tratamentos cirdrgicos.

As figuras 12 a 18 ilustram o tratamento e a evolugdo clinica de um trabalhador
atingido por HF, desde a limpeza no local, aplicacdo de Gluconato de Célcio a 2,5%, infusdo

local de Gluconato de Calcio, debridamento cirdrgico e o pds-operatorio.

Figura 12
LesBes de 2° e 3° graus instalando-se previamente a descontaminacéao
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 107)
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Figura 13
Lesdes de 2° e 3° graus instalando-se previamente a descontaminacao
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 107)

Figura 14
Queimadura em abdome.
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 108)

Figura 15
Aplicacéo topica de gluconato de célcio.
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 108)



Figura 16

Infiltracdo perilesional de gluconato de célcio.

Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 108)

Figura 17
Debridamento cirdrgico.
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 108)

Figura 18
Pés-operatorio tardio de 90 dias.
Fonte: Yoshimura et al (2009, p. 108)

29



30

2.1.2 Queimaduras Oculares

Segundo o site Toxinz (s.d., s.p.), as exposi¢cdes oculares sdo potencialmente graves e
exigem atencdo imediata. As lesfes podem ser reduzidas com a aplicacdo de solucdo de 1%
de gluconato de célcio em solugéo salina. Este composto € usado para lavar os olhos por um
periodo de 5 a 10 minutos, e posteriormente, 2 gotas de 3 em 3 horas por um periodo de 48 a
72 horas, ou conforme indicacéo clinica. Independente das exposicdes oculares, o acidentado
deve ser encaminhado imediatamente para um oftalmologista e exame com um microscopio
com lampada de fenda e mancha fluoresceina para avaliar o prejuizo se torna de grande

importancia.

2.1.3 Queimaduras do Trato Digestorio

Quando ingerido, a descontaminacdo ndo é recomendado. Deve-se enxaguar
imediatamente a boca com agua. Liquidos por via oral devem ser evitados devido ao risco de
vomito, com os riscos de aspiracdo e re-exposicao do esdfago a substancia corrosiva e o
aumento da pressao intraluminal produzido por indugdo do vomito. O carvao ativado nédo é
indicado, uma vez que ndo absorve adequadamente esta substancia e ira prejudicar a
visibilidade, se a endoscopia for necessaria. Aspiracdo nasogastrica, lavagem gastrica e
irrigacdo intestinal sdo contraindicados, devido ao risco significativo de perfuracdo durante o
procedimento, uma vez que as mucosas estdo afetadas pela substancia altamente corrosiva.
(TOXINZ, s.d., s.p.)

2.1.4 Queimaduras do Trato Respiratério

Toxinz (s.d., s.p.) destaca que se a via de contaminagdo for inalatoria, deve-se remover
0 paciente da exposicdo e se 0s sintomas respiratorios, como falta de ar estiverem presentes,
deve-se administrar oxigénio e fornecer apoio adicional, se necessario.

Os efeitos toxicologicos significativos de exposi¢cdo a HF vao manifestar-se no local
de contato. Assim, pela via de inalagdo, a deposic¢do significativa esti prevista ocorrer na
regido mais anterior do cavidade nasal. Se as concentracbes de HF forem suficientemente
altas, as lesdes podem estender-se posteriormente para o trato respiratério inferior (BROCK,
1999, p. 559).
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Ainda segundo Brock (1999, p. 559) a exposi¢do de HF a concentragfes de 950 a
1600 ppm geram lesdo patologica limitada exclusivamente para a sec¢do anterior do nariz. As
lesbes nasais foram caracterizadas por grande necrose e metaplasia escamosa do epitélio
respiratorio com inflamag8o vascular e trombose no tecido submucoso adjacentes. Efeitos

relacionados com o composto podem ser vistos no traqueia ou os pulmaes.

2.2 Algoritmo para atendimento a vitima de queimadura por HF

Para que o atendimento a vitima de queimaduras por HF seja efetivo, foram
estabelecidos alguns algoritmos, internacionais e nacionais, que vdo guiar as equipes de

saude.

2.2.1 Diretrizes internacionais para gestdo no atendimento as queimaduras por HF

Como queimaduras provocadas por acido fluoridrico ndo sdo comumente vistas pela
equipe médica, a sua gestdo pode ser problematica. Visando melhorar o atendimento a esse
tipo de acidentado, foram criados uma série de algoritmos internacionais para melhorar a
gestdo dessas queimaduras dependendo das diferentes concentragcdes e sitios anatdmicos.
Estes algoritmos incorporam novas técnicas que incluem dimetil sulfoxido (DMSO), e
também a infusdes topica e regional de calcio (HATZIFOTIS et al, 2004 , p. 158).

Podemos verificar no Algoritmo 01 (ANEXO 01) as diretrizes para gestdo das
gueimaduras de exposicdo macica onde mais de 1% de superficie corporal atingida a
concentracdo maior que 50% de HF ou mais de 5% de superficie corporal atingida a qualquer
concentracdo de HF, a terapia sistémica pré-hospitalar e hospitalar imediata, 0 monitoramento
especifico e a utilizacdo de medicamentos a base de célcio.

No Algoritmo 02 (ANEXO 02) sdo demonstradas as diretrizes para gestdo das
queimaduras dérmicas em geral onde ha dor persistente, a utilizagdo de medicamentos
especificos a base de calcio e associagdo com DMSO, infuséo regional e arterial de gluconato
de calcio chegando ao ponto de se fazer uma inciséo cirdrgica para retirada do tecido atingido.

Ja o Algoritmo 03 (ANEXO 03) sdo demonstradas as diretrizes para gestdo das
queimaduras por inalagdo onde o paciente foi exposto a HF com concentragédo superior a 50%,
Ou as roupas estdo encharcadas, ou a cabega ou pescogo sofreram queimaduras ou a exposi¢ao
foi em espago confinado. Neste caso deve-se considerar oxigenoterapia umidificada e

nebulizacdo com gluconato de calcio. Monitorar obstrucdo de vias aéreas, estado de
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consciéncia, pressédo arterial de CO2 no sangue (PCO2) do sangue e considere intubagéo e
laringoscopia de fibra Optica ou broncoscopia

Contrariando o site americano especializado em venenos, Toxinz, o Algoritmo 04
(ANEXO 04) demonstra as diretrizes para gestdo das queimaduras por ingestdo, estas séo
muito raras mas necessitam de atencdo especial como qualquer queimadura por HF. Neste
tipo de queimadura deve-se Incentivar ingestdo de fluidos orais (agua, leite), ndo induzir o
vomito, realizar uma gestdo das vias aéreas e se necessario iniciar terapia sistémica. Observar
se h& sinais de hemorragia gastrica ou perfuracdo / ulceracdo e considerar endoscopia
digestiva.

No Algoritmo 05 (ANEXO 05) sdo demonstradas as diretrizes para gestdo das
gueimaduras e lesdes oculares. Esse tipo de queimadura é a mais simples no que diz respeito
ao atendimento pré-hospitalar, visto que ndo ha muito a se fazer, somente lavar o local,
aplicar solugdo oftalmica de gluconato de célcio e encaminhar a oftalmologista

imediatamente.

2.2.2 Diretriz nacional para gestdo no atendimento as queimaduras por HF

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 10271(2010, p.
4) quanto mais rapido se inicia o tratamento do queimado por HF, maior a chance de sucesso
no tratamento. Para tal, essa associacdo formulou diretrizes para atendimento pré-hospitalar e
hospitalar as vitimas de queimaduras por HF.

No Algoritmo 06 (ANEXO 06) as diretrizes para gestdo das queimaduras de exposicao
cutanea a HF consistem na retirada imediata de roupas e objetos que possam estar
contaminados, limpeza local com &gua corrente e aplicacdo imediata de gluconato de célcio a
2,5%. Se a lesdo for extensa, apOs exames instalar administracdo de medicamentos
endovenosos, iniciando com lactato de sédio composto, Hartmann®. Apds essa etapa infiltrar
gluconato de célcio 2% e xilocaina para evitar dor e manter o paciente monitorizado para
detectar arritmias temporarias.

O Algoritmo 07 (ANEXO 07) mostra que medicos e enfermeiros devem estar
preparados para tal atendimento e devidamente equipados para evitar contamina¢do com HF
gue esteja no paciente. Proteger as maos utilizando luvas cirurgicas e gluconato de célcio é
imprescindivel. As queimaduras de 2° ou 3° graus precisam de Unidade de Terapia Intensiva e

exames especificos devem ser solicitados.
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No Algoritmo 08 (ANEXO 08) as diretrizes para gestdo das queimaduras de exposi¢éo
ocular a HF consiste em se lavar a area atingida imediatamente e encaminhar o acidentado
imediatamente ao oftalmologista. Nas exposicdes graves ndao se tem conseguido salvar os
olhos e, neste tipo de paciente é feita a enucleagdo dos olhos para se evitar comprometimento
dos tecidos adjacentes.

Ja no Algoritmo 09 (ANEXO 09) as diretrizes para gestdo das queimaduras de
exposicdo do trato respiratério por HF consiste em se retirar o acidentado da area
contaminada imediatamente, administrar O2 e transporta-lo com urgéncia para o hospital mais
proximo. Administrar inalagdo de gluconato de calcio através de nebulizacdo ou pressdo
positiva intermitente (PPI). Deve-se considerar intubacdo ou traqueostomia.

O profissional de salde deve estar preparado para atuar com seguranca e tomar as
medidas corretas para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida apés o acidente. O
préximo capitulo tratar-se-a dos cuidados e intervencgdes de salde para os possiveis sintomas

que esse acidentado possa ter no decorrer de sua recuperacao.



34

3. CONDUTAS E CUIDADOS DA EQUIPE DE SAUDE DURANTE
HOSPITALIZACAO DE VITIMA DE QUEIMADURAS CAUSADAS POR ACIDO
FLUORIDRICO (HF)

Como vimos no capitulo anterior, as queimaduras causadas por Acido Fluoridrico
(HF) sdo traumas de grande relevancia para equipes de salde, levando o acidentado a
hospitalizagdo, que em alguns casos podem ser de varios dias.

Segundo Tomaz et al (2003, p. 164) os quadros clinicos de intoxica¢do por HF sdo, a
principio, facilmente confundidos com outros tipos de intoxica¢fes quimicas.

Oliveira et al (2012, p. 32 ) demonstra a importancia do cuidado prestado pelo
enfermeiro. Este profissional ndo deve limitar-se ao conhecimento técnico, mas deve observar
esse paciente como um todo, multidimensional, ndo esquecendo de dar assisténcia a sua

familia nesse momento.

3.1 Evolugéo no tratamento de lesdes de pele e o papel do enfermeiro

Cunha (2006, s. p.) em seus estudos mostra que com o passar dos séculos, o
tratamento de feridas cresceu e fomentou melhoras de resultados e melhor cicatrizacdo no
menor tempo possivel. Alguns estudos demostram que no comeco da civilizagdo eram
utilizados como tratamento para feridas extrato de plantas, barro, dgua, neve, gelo, frutas.
Com o passar dos anos foram sendo introduzidos métodos mais eficazes para a época como:
mel, ervas, cauterizacdo com 6leo fervente ou ferro quente, cinzas, dentre outros.

As queimaduras, independente do mecanismo de lesdo geram danos, normalmente
irreversiveis e muitas vezes os pacientes apresentam medo e inseguranca do que esta por vir.
Deste modo a forma como vai ser conduzido o tratamento deve ser direcionado de acordo
com o tipo de leséo, tentando desta maneira reduzir significativamente o tempo de internacao
e a recuperacao desse paciente (OLIVEIRA et al 2012, p. 33).

Igarashi et al (2005, p. 3) afirma que a pele é o tecido mais exterior do corpo e 0 maior
orgdo tanto em termos de peso e area de superficie. Tem uma area de cerca de 16.000 cmz2,
para um adulto, e representa cerca de 8% do peso corporal. Como pode ser visto na Figura 19,
a pele tem uma estrutura muito complexa, que consiste em varios componentes. Células,
fibras e outros componentes formam vérias camadas diferentes que ddo a pele uma estrutura

multi-camadas, veias, capilares e 0s nervos formam vastas redes dentro desta estrutura.
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Figura 19
Demostra um diagrama esquematico em corte transversal de pele. A pele é um tecido multi-
camada complexa consistindo de diferentes tipos de componentes, incluindo as veias, 0s
capilares, cabelos, fibras, células, etc.
Fonte: lgarashi et al (2005, p. 4)

Ainda segundo Igarashi et al (2005, p. 3), a pele desempenha uma ampla variedade de
funcgdes, resultante de reacBes quimicas e fisicas, mas a principal funcéo da pele é atuar como
uma barreira para o ambiente exterior. Ela protege o corpo de atrito, impacto e feridas com a
sua flexibilidade e tenacidade. Substancias quimicas nocivas, bactérias, virus e luz ultravioleta
também sdo impedidas de entrar no corpo através da pele. Também evita a perda de agua
regulando a temperatura do corpo, o fluxo de sangue e a evaporacao de suor.

Estas funcionalidades sdo fundamentais para a eliminacdo de um certo nimero de
substancias nocivas resultantes de atividades metabdlicas no intestino e no figado. Além
disso, a pele tem uma grande quantidade de fibras e terminagcfes nervosas que Ihe permitam
agir como um 6rgao sensorial. Quando a pele é exposta a luz solar, pode produzir vitamina D,
uma substancia quimica fundamental para o corpo (IGARASHI et al, 2005, p. 3).

Inimeras situacdes de perda da continuidade cutdnea merecem atencdo, entre elas
estdo as queimaduras, traumatismos, infec¢des, doencas autoimunes e podem ser classificadas
como feridas complexas. Essa perda de continuidade cutanea compromete o individuo,
podendo leva-lo a maior risco de infeccBes, perda insensivel de &gua e hipotermia, que vai

ocasionar no aumento de morbidade, internagdes prolongadas, podendo levar a morte.

No processo fisiologico, primeiramente ocorre necrose eosinofilica e,
paulatinamente, edema e intensa congestdo hemorragica, com os tecidos
evoluindo do esbranquicado para escara acinzentada, ficando preta logo em
seguida. Inicia-se o tecido de granulacdo 10 dias depois; em cerca de trés
semanas, ha propagagdo fibroblastica e cicatricial, com comego das
estenoses (ALMEIDA; SANTOS, 2013, p. 72).
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O autor supracitado explica que a recuperacdo da epiderme e cicatrizagdo do local
afetado pode ser conseguida através de cuidados e curativos especificos para cada tipo de
lesdo, mas os procedimentos a serem utilizados variam, e cada vez mais os profissionais estdo
em busca de produtos inovadores.

Atualmente o enfermeiro enfrenta dificuldades para conquistar seu espaco e
autonomia. Ter autonomia ndo quer dizer que o profissional tem total controle sobre suas
acOes. Para tal € preciso ter habilidades técnicas, atitude, conhecimento tedrico e cientifico e
responsabilidades éticas.

O enfermeiro trabalha sempre em conjunto com outros profissionais, mas quando se
trata de autonomia no tratamento de feridas os conflitos sempre aparecem. Porem néo
podemos esquecer que o bem maior é 0 paciente e as profissdes tem que se complementar
(FERREIRA et al 2008, p. 107).

Conforme a Resolugdo COFEM 311/2007 no capitulo 1, Art. 1° enfermeiro
deve exercer a profissdo com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos. Ja o Art. 6°
da mesma, diz que o enfermeiro deve “fundamentar suas relagdes no direito,
na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posi¢do ideologica”. E dessa maneira que sua pratica deve ser consolidada.

Quando um paciente queimado da entrada em um setor de emergéncia, uma avaliacéo
minuciosa prestada pela equipe de salde se torna de grande importancia. Neste momento véo
ser avaliados os tipos de lesdes, a extensdo das lesdes e possivel comprometimento sistémico
deste individuo. Dependendo desta avaliacdo, executada de acordo com os protocolos da
instituicdo, vao ser tomadas providéncias de tratamento. Em alguns casos esse paciente pode
ser encaminhado para o centro cirlrgico e posteriormente pode ser internado em Unidades
Semi-Intensivas, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ou em Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) pois a maioria desses pacientes fica totalmente dependente da equipe de
salde.

O enfermeiro deve planejar de maneira clara e objetiva a assisténcia de enfermagem,
priorizando as necessidades desse paciente durante o exame fisico, dando prioridade aos
sinais vitais e pulso periférico, embora muitas vezes, dependendo da extensdo da queimadura,
este sinal possa estar comprometido devido ao edema gerado pela queimadura. Ao prestar
esse tipo de assisténcia, o enfermeiro pode acompanhar melhor a evolucdo do quadro clinico
desse paciente, sempre avaliando o plano de cuidados buscando evolugédo constante do quadro
clinico (OLIVEIRA et al, 2012, p. 33).
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Durante a anamnese, no decorrer do tratamento o enfermeiro pode acompanhar a
evolucdo clinica das lesdes, se existe melhora no aspecto, temperatura no local, descrever
detalhadamente como a lesdo se encontra e anotar com detalhes tudo que observou (CUNHA,
2006, s. p.).

3.2 Alteracdes sistémicas decorrentes de acidentes causados por HF e condutas de

atendimento

Outro achado importante nas queimaduras causadas por HF sdo as alteragOes
sistémicas.

Chapa et al (2009, p. 118 e 119), defende que o HF se liga aos ions de calcio e
magnésio, causando desequilibrio eletrolitico e disfuncdo celular, desta maneira a intoxicacdo
por HF pode causar uma significativa hipocalcemia e hipomagnesemia. A hipocalcemia €
associada a varios sintomas e disfuncdo celular adversa como tetania, convulsdes, vomitos,
diminuicdo da contratilidade do miocardio, arritmias cardiacas graves e assistolia.

Além dos sintomas citados acima, o paciente intoxicado com fluor, proveniente do HF
pode apresentar elevagdo da enzimologia hepatica e acidose metabolica.

Posteriormente o paciente pode apresentar alteracbes de ritmos cardiacos como a
sindrome do Q — T alongado ou prolongamento do intervalo Q — T° (figura 22 e 23) onde o
inicio do intervalo QRS é maior que 0,44s até o fim da onda T, a taquicardia ventricular
(figura 20) caracterizada por batimentos cardiacos acelerados, originados nos ventriculos,
seguida de fibrilacdo ventricular (figura 21), onde a atividade elétrica descontrolada das fibras
miocardicas causam uma falta de contratilidade cardiaca, evoluindo para uma parada total,
tanto de atividade elétrica quanto de contratilidade miocérdica, nomeada assistolia (figura 24)
(TOMAZ et al 2003, p. 164).

® O intervalo QT é definido como a medida do inicio do complexo QRS até o final da onda T. O valor normal do
intervalo QT é menor ou igual a 0,44s, medido preferencialmente em aVL e D1, ou V3 eV4, derivagdes estas
onde a onda U é respectivamente pouco ou bastante pronunciada. De maneira estritamente técnica, a onda U nao
deve ser incluida na medida do intervalo QT, porém deve-se salientar que frequentemente alteracGes
morfologicas da onda T podem simular ondas U. Intervalos QT de até 0,46s sdo considerados normais em
mulheres apés a puberdade, sugerindo um papel hormonal na modulagéo da repolarizacéo ventricular. (JUNIOR
etal 2004 , p. 177)
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o | vFigura‘ZOI |

ECG caracteriza-se pela repeticdo de complexos QRS alargados normalmente néo precedidos
de ondas P.
Fonte: Tomaz et al (2003, p. 163)
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Figura 21

Fibrilacdo ventricular que no ECG, ocorre a auséncia de complexos ventriculares
individualizados que sdo substituidos por ondas irregulares em ziguezague, com amplitude e
duracdo variaveis
Fonte: Vieira e Timerman (1996, p. 377)
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Figura 22
Apresentacdo do prolongamento do intervalo Q - T
Fonte: Valdés e Aviléz (2009, p. 59)
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Figura 23
Eletrocardiograma mostrando sindrome de QT longo em onda T em V4 e V5
Fonte: Junior et al (2004, p. 179)
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Figljraf 24
Eletrocardiograma mostrando auséncia de atividade contratil associada a auséncia de
atividade elétrica cardiaca.

Fonte: Reis (s.a, p.1218)

Tomaz et al (2003 , p. 164) demonstra que nos casos de intoxicacdo por Fluor, devido
contaminacdo por HF, a vigilancia desse paciente é imprescindivel. O monitoramento
constante de calcio é de extrema importancia, pois a hipocalcemia frequentemente cursa sem
sinais clinicos. A monitorizagdo cardiaca constante e a reposicao de calcio deve ser iniciada o
mais rapido possivel, devidos as frequentes arritmias ventriculares. Mesmo ap6s infuséo
intensiva de calcio e magnésio, os quadros de arritmias podem persistir. E provavel que a
permanéncia de ions de flior no organismo, até a sua completa eliminacgdo, seja os causadores
desse processo, que muitas vezes evolui para uma arritmia fatal.

Como pode ser observado, esse paciente pode evoluir para algumas sindromes ou
quadros clinicos bastantes graves.
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Para demais quadros clinicos, os profissionais de salide devem adotar e seguir 0s
protocolos e procedimentos de Suporte Avancado de Vida como: ACLS - Advanced Cardiac
Life Support (Suporte Avancado da Vida em Cardiologia) proposto pela American Heart
Association, ATLS - Advanced Trauma Life Support (Suporte de Vida Avancado ao Trauma)
Programa Oficial do American College Of Surgeons, STN - Advanced Trauma Care for
Nurses (Atendimento Avancado ao Trauma para Enfermeiros) programa da Society of
Trauma Nurses, AMLS - Advanced Medical Life Support (Suporte de Vida Médico
Avancado) e dar prosseguimento ao tratamento para este paciente.

Para que a equipe de enfermagem nédo se perca no atendimento frente as arritmias
cardiacas, Bernardino et al (2002, p. 28) prop6s um protocolo de atendimento conforme
Algoritmo 10 (ANEXO 10), que vai desde a acomodacdo no paciente no leito em posicédo
Semi-Fowler, passando por orientacfes, monitoramento cardiaco, avaliagcdo de alteragdes no
ritmo e tragado no monitor, avaliagcdo de saturacdo de oxigénio, verificacdo de bradiarritmias
ou oxigenoterapia com cateter nasal 3I/min e puncionar acesso venoso periférico em Membro
Superior Esquerdo (MSE).
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CONSIDERACOES FINAIS

Acido Fluoridrico (HF), é um &cido inorganico, corrosivo, toxico extremamente
agressivo utilizado em diversos setores da industria, desde fabricacdo de farmacos como por
exemplo a Fluoxetina, refino de petroleo, em mineracdes, para se quantificar teores de
minérios existente em uma amostra dentre outras.

O HF, que é a base desse estudo é a mistura de Fluoreto de Hidrogénio em &gua em
concentragdes que irdo variar de acordo com a utilizacao.

Algumas empresas de nossa regido utilizam-se desse &cido, desta maneira este estudo
se torna de grande importancia visto que equipes de salude podem tomar conhecimento do
possivel problema que podem encontrar nos servicos de emergéncia.

Este &cido é um liquido incolor, com um odor forte e irritante, e extremamente
corrosivo. Geralmente comercializado em concentragbes de cerca de 46% e 53%, para
utilizacBes laboratoriais. Em concentracGes de mais de 70% sdo utilizados em processos
industriais devido seu alto poder de atacar materiais como, por exemplo, rochas e vidros.

As lesdes causadas por HF sdo de extrema importancia, uma vez que em contato com
pele ou mucosas pode causar inimeros danos. As queimaduras geradas pelo contato com HF
sdo prioridades clinicas. Solugdes diluidas em agua penetram profundamente, causando leséo
e sintomas retardados. Queimaduras nos dedos das médos e leitos ungueais, por exemplo,
inicialmente podem deixar as unhas soltas e os dedos demasiados, com pouca anormalidade
superficie. Estas queimaduras podem ocorrem em qualquer tipo de concentracdo, mas
gueimaduras graves ocorrem com exposi¢cdo a solu¢Bes com concentracdes iguais ou
superiores a 50% em 1 % ou mais de superficie corporal atingida.

Diversos sdo 0s sintomas para descrever esse tipo de queimadura, 0s sinais mais
comuns sdo: mancha esbranquicada na pele, eritema (mancha vermelha) ou flictenas bem
delimitada no local de contato, mas o principal sintoma é a dor com intensidade variavel de
acordo com a concentragdo do produto e o local da leséo, tipo ardor com queimagdo e prurido
e presenca de sinais de necrose sdo comum nas extremidades.

Uma caracteristica unica de exposicdo HF é a sua capacidade para causar toxicidade
sistémica significativa devido a envenenamento por flior. A toxicidade sistémica esgota as
reservas do corpo de calcio que se liga ao fluoreto e a de magnésio, o que resulta na disfungédo
celular e enzimatica, e na morte celular. A maioria das mortes sdo decorrentes de arritmias

cardiacas causadas por hipercalemia e hipocalcemia.
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Devido a gravidade dos acidentes, o primeiro atendimento se torna de grande
importancia, e quanto mais rapido esse atendimento melhor o prognostico desse paciente.
Estas queimaduras necessitam de primeiros socorros imediatos e tratamento médico
especializados e difere do tratamento de outras queimaduras quimicas. Se ndo for tratada, ou
se tratada inadequadamente, pode causar danos permanentes, incapacidade ou morte. Se, no
entanto, as queimaduras sdo prontamente e devidamente reconhecidas, os resultados de
tratamento sdo geralmente favoravel.

O tratamento € direcionado para a liga¢do dos ions de flior com o célcio para evitar a
destruicdo do tecido. Gluconato de célcio em gel, liquido ou pomada deve ser aplicada
localmente, injetado (por via subcutanea, intravenosa ou intra-arterial) ou inalado através de
nebulizacéo.

Apo6s o tratamento inicial, a equipe de enfermagem deve prestar uma assisténcia
direcionada as lesbes cutaneas, reabilitando e dando uma maior qualidade de vida a este
paciente. Normalmente, o paciente vitima de queimadura de pequeno porte dependendo do
local, média a grande extensdo causadas por HF, necessitam de internacdo e monitoramento
constante, exigindo do enfermeiro alguns cuidados especificos.

As lesdes cutaneas demandam um tempo de tratamento as vezes prolongado e atencdo
especializada por parte da equipe de saude, que deve saber perceber qualquer alteracdo que
mostre agravamento ou melhora desse paciente.

Melhorar o atendimento aos pacientes vitimas de queimaduras envolvendo HF nos
niveis primario, secundario e terciario sdo de extrema importancia, influenciando diretamente
na recuperacao e posteriormente na vida social desse paciente.

Diante toda explanacao, o trabalho demonstra a importancia do atendimento as vitimas
de acidentes envolvendo HF. Um atendimento adequado, de qualidade e com agilidade

influencia diretamente no progndstico desse paciente.
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ANEXO 01

[ Algoritmo 01 ]

Exposicdo macica por inalacdo, ingestdo ou via cutanea a acido fluoridrico

v

Mais de 1% de superficie corporal atingida a concentracdo maior que 50% de HF

Mais de 5% de superficie corporal atingida a qualquer concentracdo de HF

%

[ TERAPIA SISTEMICA ]

v

Pré-Hospitalar
Considerar a terapia oral (6 comprimidos de gluconato de célcio cada duas horas)

Hospitalar Imediato

20 ml de gluconato de célcio a 10% IV (antes de niveis conhecidos)

4

Monitorar os niveis de célcio e sinais clinicos: parestesia, espasmos

musculares, cdibras musculares, tetania.

v

[ Nivel de calcio ndo mantido ]

v

Administrar mais 10 ml de gluconato de calcio 10% IV, em seguida, 40 ml de

gluconato de célcio 10% IV durante proximas horas, se necessario.

v

Nivel de calcio ndo mantido

v

Administrar mais calcio

Considerar a ressecgéo

imediata da ferida
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ANEXO 02

[ Algoritmo 02 ]

[ Queimaduras Dérmicas ]
[ Lavar por 30 min ] Instituir terapia sistémica para
l grande leséo cutanea

Iniciar tratamento topico com DMSO a 50% + gluconato de calcio

v

Dor persiste

[ antebraco / mao ] [ Em qualquer outra parte do corpo ]
[ considerar remogao da prega ungueal afetada ] Infiltrag&o subcuténea 0,5 ml / cm2
v de queimadura
[ Dor persiste ] de gluconato de célcio a 10%
Iniciar tratamento tépico com [ Dor persiste ]
DMSO a 50% + gluconato de N
calcio [ Incisdo cirrgica ]

v

\
Infundir Gluconato de Calcio IV Regional. (10

ml de gluconato de célcio a 10% + heparina
5000 und. volume total de 40 ml)

v

Infusdo intra arterial de gluconato de Calcio (10

ml gluconato a 10% e 50 ml de solugéo salina _)[ Dor persiste l Bl Incisdo cirdrgica ]
mais de 4 horas, repetir até duas vezes)

J

J
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ANEXO 03

Algoritmo 03 ]

[ Queimadura por Inalacéo ]

4

/ Adotar procedimento se: \

e Exposicdo a HF com concentragdo superior a 50%

¢ Roupas encharcadas

e Cabeca ou pescoc¢o queimadura

\ e Exposicdo em espago confinado /

v

Existe risco

Evitar a exposicao ao pessoal

Utilizar mascara, luvas, 6culos, vestimenta adequada

v

Iniciar primeiros socorros das vias aéreas e terapia sistémica ]

%

100% oxigenoterapia umidificada

Considere nebulizagdo com gluconato de célcio a 2,5%

(Adicione 1 ml de gluconato de célcio a 10% a 4 ml de solucéo salina.

v

Monitorar obstrugdo de vias aéreas, estado de consciéncia , PCO2 do sangue

Considere intubacao, laringoscopia de fibra éptica ou broncoscopia




ANEXO 04

[ Algoritmo 04 ]

Queimadura por Ingestéo ]

%

Pré-Hospitalar
Incentivar ingestdo de fluidos orais (&4gua, leite)

N&o induzir o vémito provocado

v

[ Gestdo das vias aéreas e se necessario terapia sistémica
VVOmito espontaneo Sem vOmito espontaneo ]
(Administrar 250ml de ) /Lavagem géstrica se\
gluconato de célcio a ingestdo a menos de 2
10% por via oral horas desde ingestdo,
com 10% gluconato
- /

de célcio (utilizar

250ml inicialmente)

- J
v v

[ Observe se ha sinais de hemorragia gastrica ou perfuragdo / ulceracdo ]

v

[ Considerar endoscopia digestiva




ANEXO 05

[ Algoritmo 05 ]

[ Lesdo / queimadura Ocular ]

v

[ Iniciar lavagem por 30 minutos ]

v

Solucdo oftalmica de gluconato de calcio 1% 1 ou 2 gotas a cada 2 horas nos olhos
afetados

(adicionar 1 ml de gluconato de célcio a 10%. Solucéo para 9 ml de agua estéril

v

Encaminhar ao Oftalmologista imediatamente ]
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ANEXO 06

[ Algoritmo 06 ]

[ Exposigdo cutanea a acido fluoridrico ]

[ Retirara roupas e objetos que possam estar contaminados ]

v

Lavar a area atingida imediatamente por um periodo maximo de 3 a 4 minutos

N
Iniciar aplicacdo de gluconato de célcio a 2,5% e manter por 20 minutos. Repetir duas a
trés vezes por dia durante dois a trés dias se a queimadura for de 2° ou 3° graus

v

\

Na falta do Gluconato de célcio, aplicar hidroxido de magnésio ou outro antiacido

v

-

\_

Se a leséo for extensa, apds exames instalar administracdo de medicamentos
endovenosos , iniciando com lactato de s6dio composto, Hartmann®, acrescentando 10

cc de gluconato de célcio a 10% para evitar hipocalcemia

J

4

Infiltrar gluconato de célcio 2% e Xxilocaina para evitar dor nas lesfes extensas

v

Evitar infiltrar gluconato de célcio nos dedos, nariz, ou pavilhdo auditivo. Sé deve ser

feito em ultimo caso e com precaucao para evitar isquemia

v

Manter o paciente monitorizado para detectar arritmias temporarias

v

Utilizar esteroides para manter a pressao arterial
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ANEXO 07

[ Algoritmo 07 ]

[ OrientacOes a equipe de salde ]

4

.

Médicos e enfermeiros devem estar preparados para tal atendimento e devidamente
equipados para evitar contaminacdo com HF que estd no paciente

J

v

e

Proteger as maos com gluconato de calcio gel. De preferéncia utilizar luvas cirargicas

e gluconato de célcio

~\

. T y,
( - - - - - - \
Avaliar o paciente, queimaduras de 2° ou 3° graus precisam de Unidade de Terapia
Intensiva para um tratamento adequado
. 7 J
e N

Os seguintes exames devem ser solicitados: hemograma, perfil bioquimico, prova de

funcgdo hepatica, EAS, eletrolitos
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ANEXO 08

[ Algoritmo 08 ]

[ Exposicdo ocular a acido fluoridrico ]

v

55

Lavar a area atingida imediatamente por um periodo maximo de 3 a 4 minutos

v

[ Encaminhar imediatamente ao oftalmologista ]

v

Nas exposi¢des graves ndo se tem conseguido salvar os olhos e, neste tipo de paciente é

feita a enucleagdo dos olhos para se evitar comprometimento dos tecidos adjacentes.




ANEXO 09

[ Algoritmo 9 ]

[ Exposicdo do trato respiratdrio a &cido fluoridrico ]

v

[ Retirar o acidentado da area contaminada imediatamente ]

v

Administrar O2 por cateter nasal ou mascara na quantidade de 5I/min e transporta-la

com urgéncia para o hospital mais proximo

\

J/

v

Administrar inalacdo de gluconato de célcio a 3% em solucéo de soro fisiologico através

de nebulizag&o ou pressao positiva intermitente (PPI), durante 30 min a 60min.

N

v

[ Considerar intubacao ou tragueostomia ]
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ANEXO 10

[ Algoritmo 10 ]

[ Algoritmos nas Arritmias ]

Identifique-se  |=>

Acomodar paciente no leito

v v

Aplicar

Consciente Confuso

Escala de

Glasgow

[ [
!

Monitorizag&o cardiaca

v

Artefatos
v

Verificar interferéncia

\ v

—

Pélos Sudorese ECG
v v
4 N\ 4 N\ il
Tricotomia Secar regido SSVV
local
\ J J \1,

v

Alteragdes

\Z

Manter material de
Cardioversdo proximo ao
paciente

Puncionar Acesso Venoso - MSE

A\ 4

Observar <{ Eupneico <{

Observar padroes respiratérios

v

Dispneico
I

v

Leve a Moderada sem cianose de
extremidades

v

Intensa com cianose
de extremidades

>90% |€

v

Instalar Oximetro

v

v

Observar

v

Verificar Saturacdo

—>| <90%

Comunicar médico

v

Elevar cabeceira

v
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Instalar O2 nasal 3 I/min




