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Queimadura por acido hidrofluoridrico e descontaminacao com

quelante anfotero e gluconato de calcio: relato de caso

Hydrofluoric acid burn and decontamination with amphoteric chelator and calcium gluconate:

case report
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RESUMO

ABSTRACT

Um trabalhador sofreu projecdo de écido hidrofluoridrico a 70% de
concentracdo em aproximadamente 10% de superficie corpdrea (SC),
causando queimaduras quimicas de 1°, 2° e 3° graus em face, tronco e
membro inferior esquerdo. A descontaminagdo inicial envolveu enxague
com éagua, remocdo da vestimenta, e enxague adicional com mais agua,
bem como aplicacdo tdpica de solucdo de Oxido de magnésio e analgésico
intravenoso para controle da dor. Apds retardo de aproximadamente 3
horas, realizou-se descontaminacdo ativa com 5 litros de solucdo ativa de
um quelante anfétero, Hexafluorine®, seguida de aplicagdo intravenosa,
intradérmica perilesional e tépica de gluconato de célcio. Alivio da dor e
sensacdo refrescante foram relatados apds aplicacdo do quelante. Nao
ocorreu intoxicacdo sistémica significante, embora isto tenha ocorrido
em casos previamente relatados de exposicdo ao acido hidrofluoridrico
concentrado. Apesar das queimaduras, o paciente foi liberado da Unidade
de Terapia Intensiva apds 2 dias, e os tratamentos cirlrgicos posteriores,
enxertia, tiveram bons resultados.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras quimicas. Acido fluoridri-
co/efeitos adversos. Gluconato de célcio.

A worker was splashed with 70% hydrofluoric acid (HF), sustaining ap-
proximately 0% total body surface area (TBSA) -3 degree chemical
skin burns on the face, trunk and left leg. Initial decontamination involved
water rinsing, removal of clothing, and more water rinsing, as well as topical
application of a magnesium oxide solution and administration of intravenous
narcotics for management of severe pain. After a delay of approximately
3 hours, the active skin decontamination solution Hexafluorine®, 5 liters,
was used followed by intravenous, intradermal perilesional and topical
application of calcium gluconate. Pain relief and a cooling sensation were
quite prompt. No significant systemic toxicity occurred, although this has
occurred in previously reported concentrated HF exposure cases. While
burns did develop, the patient was released from the intensive care service
after 2 days and after skin grafting had a good outcome.

KEY WORDS: Burns. Burns, chemical. Hydrofluoric acid/adverse effects.
Calcium gluconate.
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Acido Hidrofluoridrico (HF) concentrado (49-70% ou

anidro) pode causar queimaduras sérias na pele e in-

toxicagdes sistémicas devido a sua “dupla acdo”. O fon
hidrogénio (H*) causa injuria a pele, criando uma solucdo de
continuidade, permitindo, assim, que o fon fluoreto (F) penetre
no sistema circulatério, resultando em intoxicacdo importante e
colapso cardiovascular por meio da captura de cdlcio e magnésio,
o que resulta em liberagdo de potassio pelas hemacias'?. Casos de
exposicdo cutanea ao HF concentrado, especialmente na face ou
na virilha, de mais de 1-2% da superficie corpérea (SC) raramente
sobrevivem®*. Procedimentos padrdes para a descontaminacio
envolvem enxague com agua corrente e aplicacdo topica de gel de
gluconato de calcio, embora a aplicagdo tdpica de outros produtos,
como sais de magnésio, também seja utilizada.

O caso aqui relatado foi de demora de aproximadamente 3
horas apds exposicio com HF concentrado para inicio da des-
contaminagdo ativa da pele utilizando solucdo de Hexafluorine®,
resultando em alivio rapido da dor aguda e sensacdo refrescante,
com administragdo intravenosa, intradérmica perilesional e topica
de gluconato de cdlcio a posteriori.

RELATO DE CASO

Umtrabalhador de 38 anos de idade sofreu projecao de 4 litros de
HF a 70% de concentracdo em face, tronco, coxa e perna esquerda,
por conta de uma empilhadeira que esbarrou inadvertidamente em
um frasco de HF no andar superior, vindo a projetar-se sobre uma
escadaria, destampar-se e extravasar todo o seu contetido sobre a
vitima, atingindo abdome e membros inferiores (Figuras | a 3).

Ainda de uniforme, realizou-se descontaminacio inicial com
agua corrente em chuveiro de emergéncia por alguns minutos,
despido e procedido ao enxague com mais agua.

O paciente foi conduzido ao hospital de referéncia, onde
uma solugdo de oxido de magnésio foi aplicada nas lesdes,
com posterior oclusdo das mesmas e administrado analgésico
intravenoso frente ao quadro algico, permanecendo em ob-
servacao na enfermaria.

Devido arestricdo logistica (distancia) e alguns detalhes técnicos,
houve retardo de pouco mais de 3 horas apds o acidente, para que
solucdo de Hexafluorine® pudesse ser aplicada na descontami-
nacdo toépica ativa. Queimaduras de primeiro, segundo e terceiro
graus se desenvolveram.

Durante a aplicagdo tépica por 5 a 6 minutos com 5 litros
de Hexafluorine®, o paciente relatou sensacio refrescante e
alivio da dor; e os eritemas iniciais de face e tronco retroce-
deram rapidamente. Em seguida, foram administrados 40 ml
de gluconato de célcio a 10% intravenoso em 500 ml de soro
fisiolégico a 0,9% e 40 ml de gluconato de cdlcio a 10% intra-
dérmico perilesional, além do gel tépico de gluconato de célcio
a2,5% (Figuras 4 e 5).

Néo houve evolucdo para toxicidade sistémica como se-
ria esperado, baseando-se em relatos de casos anteriores.
O paciente foi liberado da Unidade de Tratamento Intensivo
no segundo dia de internagdo, sem maiores intercorréncias,
apesar das alteracdes minimas em seu calcio sérico (um va-
lor baixo obtido de 7,9 mmol/L dentro das primeiras 24 h;
normal: 8,5-10,5 mmol/L) e magnésio sérico (um valor baixo
obtido de |,4 mmol/L dentro das primeiras |2 horas; normal:
[,9-2,5 mmol/L). Nao ocorreu acidose metabdlica evidenciada
por valores de gasometria arterial. A radiografia de térax ndo
revelou alteragdes, bem como o padréo eletrocardiografico. O
paciente foi submetido a procedimentos cirirgicos na rotina,
como debridamentos cirlrgicos e enxertias de pele, com bons
resultados (Figuras 6 e 7).

Figura | - Previamente a descontaminacao, com lesdes de 2° e 3° graus instalando-se.

Figura 2 - Previamente a descontaminagdo, com lesdes de 2° e 3° graus instalando-se.
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Figura 3 - Queimadura em abdome. Figura 6 - Debridamento cirdrgico no 2° dia de internagao.
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Figura 4 - Aplicacdo tdpica de gluconato de célcio.

Figura 5 - Infiltracdo perilesional de gluconato de clcio. Figura 7 — Pés-operatério tardio de 90 dias.
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DISCUSSAO

O método para descontaminacdo amplamente recomendado
para exposicdo com HF concentrado € o enxdgue inicial com dgua,
seguido da aplicagdo tépica de gel de gluconato de cdlcio de 2,5
a 3,0%. Nao considerando os efeitos da hipotonicidade, a agua
remove da pele o HF ndo absorvido, enquanto o fon célcio (Ca*?)
do gluconato de célcio liga-se ao fon fluoreto (F) como fluoreto de
célcio (CaF,), mitigando os efeitos cutaneos e sistémicos.

Entretanto, casos clinicos publicados com o uso de agua e gluco-
nato de calcio na descontaminacio inicial e tratamento para exposi-
¢d0 ao HF concentrado ndo forneceram evidéncias convincentes da
eficacia consistente na prevencao de queimaduras cutaneas graves
ou toxicidade sistémica, incluindo ébito. Sheridan et al.® relataram
o caso de um trabalhador que teve 5% de SC atingida (abdome e
coxa direita) com HF anidro. A despeito da descontaminacdo ime-
diata com &gua e injecdo subcutanea de gluconato de calcio 10%,
uma queimadura profunda se desenvolveu, requerendo excisdo
cirtrgica e enxerto de pele. Nguyen et al.® reportaram o caso de
um trabalhador de manutencio que sofreu projecao de HF anidro
no lado direito da face e orelha ipsilateral. A despeito do enxague
imediato com é4gua e aplicacdo de cloreto de benzalcdnio, uma
queimadura importante se desenvolveu, requerendo intervencao
cirtrgica. Note-se que o acidente foi tratado com infusédo de 10%
de gluconato de célcio na artéria carétida direita externa, o que ndo
preveniu o desenvolvimento da queimadura®,

Houve sobrevida em alguns casos de envenenamento sistémico
com HF entretanto frequentemente ocorreram graves anormali-
dades eletroliticas (hipocalcemia, hipomagnesia e hiperpotassemia)

e acidose metabdlica significante, algumas vezes resultando em
anormalidades no eletrocardiograma e, frequentemente, arritmias
ventriculares como Torsade de Points, fibrilagdo ventricular ou
outras. Periodos de recuperagdo tendem a ser significativamente
longos em exposicdes ndo fatais.

A aplicacdo do quelante anfétero em exposicdes pelo HF
determina uma descontaminagdo ativa, mesmo com retardo,
como no caso aqui relatado, e pode levar a melhor desfecho
e merece consideracdo. Uso tépico e parenteral de sais de
calcio, concomitantemente, também foi benéfico neste caso,
configurando-se numa associacdo de condutas para desconta-
minacdo quimica diante do HF, com sua gravidade e letalidade
notoriamente comprovadas.
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