HIDROGENIO
HYDROGEN

Sinonimia;
DEUTERIO; TRITION; HIDROGENIO-LIQUEFEITO; HIDROGENIO LIQUIDO; para-HIDROGENIO.

Numero CAS:
1333-74-0

Numero NIOSH:

Numero ONU:
1049

Composicao:
H2

Descricao:

Propriedades Fisico-Quimicas:

Descri¢do: Gés liquefeito refrigerado sob pressdo. Incolor e inodoro. Flutua e ferve na dgua. Produz nuvem
de vapor visivel e inflamavel.

Peso molecular: 2 Dalton.

Ponto de ebulicdo: -253°c.

Ponto de fusdo: -259,1°c.

Temperatura critica: -240°c

Temperatura de auto ignicdo: 500°c.

Limites de explosividade no ambiente: inferior ? 4%; superior 74,2%.

Pressao critica: 12,8 atm.

Calor de combustéo: -27.823 callg

Pressdo de vapor: 760mmHg a ?252,5°c.

Reatividade quimica com a 4gua: vigorosa vaporiza¢cdo do hidrogénio na agua a temperatura ambiente.
Reatividade quimica com materiais comuns: Nenhuma reagdo quimica, mas em virtude da temperatura
muito baixa, deixa os materiais muito quebradicos.

Polimerizac&o: ndo ocorre.

Solubilidade na agua: insolavel.

Densidade relativa do liquido(ou sélido): 0,071 a -253°c (liquido).

Degradabilidade: Produto volatil.

LPO: Nao pertinente.

TWA: Asfixiante simples.
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STEL: Asfixiante simples.
IDLH (Immediate Dangerous for Life or Health): Dado néo disponivel

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

Saude 1
Inflamabilidade
Reatividade 1
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O hidrogénio é um gés incolor, inodoro e sem gosto.

Sob presséo se liquefaz, mantendo-se sob baixissima temperatura.

E altamente inflamavel, havendo a queima com a produc&o de chama quase invisivel, dificil de visualizac&o
durante o dia. A ignicdo pode ocorrer como consequéncia de exposi¢cdo ao calor, faisca ou chamas. O
vapor pode ser deslocado até uma fonte de igni¢éo e dar inicio ao fogo.

O vapor de hidrogénio pode explodir se ocorrer incéndio em area fechada.

Em caso de incéndio, o CO2 nédo deve ser utilizado. Utilizar neblina d?agua para baixar o vapor.

Deve-se evitar o contato com o liquido, sob risco de lesé@o por congelagéo.

E um agente asfixiante simples.

Utilizado na industria para a fabricacéo de:

0 Amoniaco sintético

0 Metanol

o Refinacdo do petrdleo

o Hidrogenacao de materiais orgénicos

0 Agente redutor na obtencdo de metais

0 Macarico oxidrico

0 Magarico de hidrogénio atbmico

Vias de Exposicao:

Inalacéo

E a via de exposi¢cdo mais importante. Pode haver exposi¢éo pela inalagdo do vapor de hidrogénio.

E um asfixiante primario e, ao ser inalado, pode causar tontura, dificuldade respiratdria e inconsciéncia.

Pele
A exposicdo ao hidrogénio na forma liquida ou vapor podera causar lesdo por congelamento.

Oftalmica
A exposicdo ao hidrogénio na forma liquida ou vapor podera causar lesdo por congelamento.
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Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo
? O hidrogénio é um asfixiante primario, atua retirando o oxigénio da atmosfera respiravel.
? Em contato com a pele, mucosas ou olhos, pode levar a lesdo por congelamento em virtude da
temperatura muito baixa.
? Exposigéo importante pode resultar em colapso subito e inconsciéncia, com oObito por asfixia.
? Nao ha necessidade de descontaminagao apds exposi¢cao ao hidrogénio.
? Nao hé risco para os socorristas ? exceto no local onde h& hidrogénio presente no ambiente.
? Inicialmente o vapor de hidrogénio tende a se depositar nas por¢cdes mais baixas do ambiente.
Posteriormente reage com o ar e ascende.

Exposicdo Aguda
Criancas nem sempre respondem da mesma maneira que os adultos. Protocolos especificos devem ser
utilizados.

Respiratoria

Sao descritos quatro estagios de envolvimento respiratério, a depender da saturacao arterial de oxigénio. Os
efeitos da exposi¢éo ao hidrogénio reduzem a capacidade de escapar do local contaminado
1. Estagio Indiferente ? saturacdo de O2 em 90%:

o Diminuicdo da viséo noturna.

2. Estagio compensatorio ? saturagédo de O2 entre 82 a 90%:

o Taquipnéia compensatéria.

o Taquicardia.

o Maior déficit visual noturno.

0 Reducéo da atividade motora.

0 Sonoléncia discreta.

0 Exacerbacéo de sintomatologia de patologias pré existentes ? cardiopatias, pneumopatias, hematopatias
etc.

3. Estagio de descompensacéo ? saturacédo de O2 entre 64 a 82%:

0 Mecanismos de compensacdo comecam a falhar.

o0 ?Fome de ar?.

o Fadiga.

0 Reducéo de campos visuais.

o Tontura.

o Cefaléia.

0 Agressividade.

o Euforia.

0 Reducéo da acuidade visual.

o Parestesia de extremidades.

o Hiperventilacéo.

o Alteracdo comportamental.
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o Perda de memoria.

o Cianose.

0 Queda na capacidade de auto defesa com consequente dificuldade de escapar do local.
4. Estagio critico ? saturagédo de O2 entre 60 a 70% ou menos:

o Deterioragéo da capacidade de julgamento em 3 a 5 minutos ou menos.

o Deterioragdo da coordenacdo em 3 a 5 minutos ou menos.

o Total incapacitacao.

o Inconsciéncia.

Cardiolégica

o Taquicardia.

o Arritmias ? atriais ou ventriculares.
o Hipotenséo.

o Isquemia miocardica.

0 Assistolia

Cutanea
0 Lesdes por congelamento.
0 Queimaduras severas.

Oftalmica

o Lacrimejamento.

o Dor.

o Edema.

o Fotofobia.

0 Les&o por congelamento

Gastrintestinal

o Nauseas.

0 Vomitos.

o0 Hemorragia gastrointestinal.

SNC

o Vertigem.

o Cefaléia.

0 Amnésia.

o Parestesia de extremidades.

0 Sonoléncia.

o Diminuic&o da acuidade visual.

o Diminuicao da vis&o noturna.

o Diminuicdo dos campos visuais.

o Alterac&o na capacidade de julgamento.
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o Alteracdo na coordenacdo motora.

o Excitabilidade ou depresséo.

o Prostracao.

0 Confusdo mental.

o Tremores.

o Convulséo

o Inconsciéncia.

o Coma.

0 Les&@o no SNC por hipoxemia prolongada.
0 Hemiparesia ? uso abusivo de substancia volatil.
o Edema cerebral.

o Obito.

Acido basica
o Hipercapnia.

Respiratoria

o Hiperventilagéo.

o Cianose.

o Broncoespasmo.

o Depressao respiratoria.

Musculo esquelético
o Rabdomidlise

Carcinogenicidade
O hidrogénio nao é classificado com carcinogénico para humanos.

Teratogenicidade e mutagenicidade

Provavel sequlela fetal por privacdo de oxigénio é controversa.

Paralisia cerebral, previamente atribuida a hipoxemia aguda secundaria ao trabalho de parto laborioso
permanece ainda obscura.

E um agente asfixiante priméario, portanto n&o teratogénico ou mutagénico diretamente.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Atencéo
? O hidrogénio é um asfixiante primario, atua retirando o oxigénio da atmosfera respiravel.
? A perda de consciéncia pode evoluir para 6bito quando h& queda da concentracdo do oxigénio atmosférico
para niveis entre 6 a 8% ou menos.
? Sinais de asfixia serdo notados quando houver queda da concentragcao do oxigénio atmosférico para niveis
inferiores a 16%.
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? Em altitudes elevadas, a queda da pressao atmosférica reduz a pressao parcial de oxigénio, diminuindo as
moléculas de oxigénio disponiveis e, conseqglientemente, a hipdxia pode ocorrer mais precocemente.
? Em contato com a pele, mucosas ou olhos, pode levar a lesédo por congelamento em virtude da
temperatura muito baixa.

? Exposigéo importante pode resultar em colapso subito e inconsciéncia, com 0Obito por asfixia.

? Nao h& necessidade de descontaminagéo ap0s exposi¢ao ao hidrogénio.

? N&o hé risco para os socorristas ? exceto no local onde ha hidrogénio presente no ambiente.

? Inicialmente o vapor de hidrogénio tende a se depositar nas por¢des mais baixas do ambiente.
Posteriormente reage com o ar e ascende.

? Inexiste antidoto para intoxicacdo pelo hidrogénio.

? O tratamento consiste em suporte ventilatorio e cardiovascular.

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

Protecdo para o Socorrista

Respiratoria - Aparato respiratorio de ar enviado e com pressao positiva € mandatério nas situacdes em que
houver presenca de hidrogénio.

Cutéanea ? O hidrogénio € um agressor cutaneo e, portanto, ha necessidade de uso de roupas de protecéo
adequadas.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizagéo da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Area de descontaminacao:

Atencéao

? O hidrogénio é um asfixiante primario, atua retirando o oxigénio da atmosfera respiravel.

? A perda de consciéncia pode evoluir para 6bito quando ha queda da concentra¢do do oxigénio atmosférico
para niveis entre 6 a 8% ou menos.

? Sinais de asfixia serdo notados quando houver queda da concentracao do oxigénio atmosférico para niveis
inferiores a 16%.

? Em altitudes elevadas, a queda da pressao atmosférica reduz a pressao parcial de oxigénio, diminuindo as
moléculas de oxigénio disponiveis e, conseqiientemente, a hipdxia pode ocorrer mais precocemente.

? Em contato com a pele, mucosas ou olhos, pode levar a lesdo por congelamento em virtude da
temperatura muito baixa.

? Exposi¢do importante pode resultar em colapso subito e inconsciéncia, com 06bito por asfixia.

? Nao h& necessidade de descontamina¢do ap0s exposi¢ao ao hidrogénio.
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? N&o hé risco para os socorristas ? exceto no local onde ha hidrogénio presente no ambiente.
? Inicialmente o vapor de hidrogénio tende a se depositar nas por¢cdes mais baixas do ambiente.
Posteriormente reage com o ar e ascende.

? Inexiste antidoto para intoxicagéo pelo hidrogénio.

? O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

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

Protecdo para o Socorrista

Respiratoria - Aparato respiratorio de ar enviado e com pressao positiva € mandatério nas situacdes em que
houver presenca de hidrogénio.

Cutéanea ? O hidrogénio € um agressor cutaneo e, portanto, h4 necessidade de uso de roupas de protecéo
adequadas.

Suporte Basico de Vida

Acesso imediato a via aérea do paciente.

Se houver suspeita de trauma associado, manter imobilizag&do da coluna cervical. Assim que possivel
posicionar um colar cervical e manter o paciente imobilizado sobre prancha rigida.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Se a vitima puder andar, orienta-la para a saida imediata da zona de contaminacdo. Em caso da
impossibilidade da mesma andar remové-la em maca, liteira, amparada ou carregada.

Zona de atendimento:

Nao ha necessidade do uso de roupas de protecéo por parte da equipe de atendimento.

Permeabilizar via aérea imediatamente.

Em caso de suspeita de trauma, manter imobilizagdo de coluna cervical com colar e prancha rigida.
Garantir boa ventilagéo e circulacéo, fornecendo oxigénio suplementar via mascara com bolsa se
necessario.

Acesso venoso calibroso.

Monitorizacao cardiaca.

Oximetria de pulso.

Tratar broncoespasmo com broncodilatadores em aerosol. O uso de agentes broncodilatadores parenterais
nos casos de contaminacao quimica multipla pode desencadear alteragcfes cardiolégicas

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizacao cardiaca.

Pacientes comatosos, hipotensos ou em crises convulsivas, tratar de acordo com os protocolos especificos.

Tratamento Avangado

Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea com entubacao ou cricotireoidostomia.
Tratar broncoespasmo, hipdxia ou pneumonia de acordo com a ocorréncia. O uso precoce de corticoterapia
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parenteral deve ser avaliado.

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

A dermatite geralmente se resolve com a descontaminacao e é infrequente a complicagdo. Exceto nos
casos de queimadura ou lesdo por congelagéo.

Transporte para Hospital
Apenas pacientes sintomaticos devem ser transportados para o hospital.
Antes do transporte o hospital e 0 médico responsavel devem ser comunicados.

Multiplos Casos

Vitimas que tenham apenas tido contato leve com a substéncia e estejam completamente assintomaticas,
podem ser liberadas apds terem tido nomes, enderecos e telefones catalogados, com orientagéo precisa de
como se comportar em caso da minima sintomatologia. Muito provavelmente ndo havera complicacdes.
Pacientes com evidéncias de exposicao importante ? dificuldade respiratéria, convulsdes, perda de
consciéncia, queimaduras, lesGes por congelacéo etc. ? devem ser enviados para unidades hospitalares.

Tratamento hospitalar:
Atencao

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA E UTI

Atencéo

? O hidrogénio é um asfixiante primario, atua retirando o oxigénio da atmosfera respiravel.

? A perda de consciéncia pode evoluir para 6bito quando h& queda da concentracdo do oxigénio atmosférico
para niveis entre 6 a 8% ou menos.

? Sinais de asfixia serdo notados quando houver queda da concentragcao do oxigénio atmosférico para niveis
inferiores a 16%.

? Em altitudes elevadas, a queda da pressao atmosférica reduz a presséao parcial de oxigénio, diminuindo as
moléculas de oxigénio disponiveis e, conseqlientemente, a hipdxia pode ocorrer mais precocemente.

? Em contato com a pele, mucosas ou olhos, pode levar a lesdo por congelamento em virtude da
temperatura muito baixa.

? Exposi¢do importante pode resultar em colapso subito e inconsciéncia, com 6bito por asfixia.

? Nao h& necessidade de descontaminagéo apds exposi¢ao ao hidrogénio.

? Nao héa risco para os socorristas ? exceto no local onde h& hidrogénio presente no ambiente.

? Inicialmente o vapor de hidrogénio tende a se depositar nas por¢des mais baixas do ambiente.
Posteriormente reage com o ar e ascende.

? Inexiste antidoto para intoxicacéo pelo hidrogénio.

? O tratamento consiste em suporte ventilatério e cardiovascular.

? No caso de exposicao oftalmica ? pacientes ainda ndo descontaminados ? irrigar os olhos com agua
corrente ou solucgéo fisiologica por pelo menos 15 minutos. Remover cuidadosamente lentes de contato se
presentes e ainda ndo removidas, observando para ndo causar trauma secundario. Um anestésico pode ser
necessario para aliviar o blefaroespasmo e retratores palpebrais podem ser utilizados para exposi¢éo e
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descontaminac¢do adequadas.

Tratamento

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

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosdis. A possibilidade de uso de corticoterapia
parenteral deve ser avaliada.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam com broncoespasmo severo. Dosagem:
0,25 a 0,75ml de uma solucéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitorizagao cardiaca.

Inalagéo

Remover o paciente para local fresco e ventilado.

Oxigenioterapia ? 6 litros/minuto por mascara com bolsa.

Intubacao precoce e ventilacdo com PEEP se indicados.

Em caso de broncoespasmo dar preferéncia a agentes aerosais.

O uso precoce de corticoterapia parenteral deve ser avaliado.

Considerar nebulizacdo com Epinefrina para criangas que evoluam broncoespasmo severo. Dosagem: 0,25
a 0,75ml de uma solugéo de Epinefrina a 2,25% em 2,5ml de diluente. Repetir a cada 20 minutos se
necessario, com monitoriza¢éo cardiaca.

Oximetria de pulso continua.

Se houve hip6xia importante, avaliar cuidadosamente a procura de sequelas neurolégicas.

Em caso de leséo pulmonar aguda, manter o paciente sob ventilagdo mecanica com uso de PEEP e fazer
controle dos gases arteriais de forma rigorosa.

Convulsdes
Administrar Benzodiazepinico venoso Diazepam (5 a 10mg, repetindo a cada 10 a 15 minutos de acordo

com a necessidade. Criangas 0.2 a 0.5 mg/Kg, repetido a cada 5 minutos se necessario) ou Lorazepam (2 a
4 mg. Criancas 0.05 a 0.1 mg/Kg).

Considerar a possibilidade do uso do Fenobarbital se houver recidiva do quadro convulsivo apés o uso de
30 mg (ou 10 mg na crianca maior de 5 anos) do Diazepam .

Monitorar para a ocorréncia de hipotensao, arritmias. depressao respiratoria, hipoglicemis, distarbios
eletroliticos e hipoxemia.

Rabdomidlise

Administrar solucao fisiolégica suficiente para manter um débito urinario de 2 a 3 ml/Kg/h.
Monitorizar rigorosamente o balanc¢o hidrico, eletrélitos, CK e func¢éo renal.

N&o descartar a possibilidade do uso de diuréticos para manutencdo de débito urinério elevado.
A alcalinizacdo da urina ndo é recomendada de forma rotineira.

Oftalmica
Irrigar olhos expostos com agua em abundéancia ou solugéo fisioldgica por 15 minutos.
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Testar a acuidade visual.

Avaliar os olhos principalmente a procura de lesées.

Em caso de presenca de lesdo ou manutencdo dos sintomas, o oftalmologista deve ser acionado para
avaliagdo imediata.

Cutéanea

Geralmente a sintomatologia desaparece espontaneamente, exceto nas queimaduras ou lesdes por
congelacéo.

Em caso de queimadura, tratar como queimadura térmica.

Nas lesdes por congelacédo, reaquecer com banho de imersdo em agua ou soro morno, encorajando o
paciente a movimentar o membro durante o processo de reaquecimento.

Antidotos e outros tratamentos

N&o ha antidoto especifico para exposicao ao hidrogénio.

A terapia deve ser sintomatica e de suporte ventilatério e circulatério.

As complicagdes (hipotensédo, convulsdes, coma etc.) devem ser tratados de acordo com protocolos
especificos de SAV.

Unidade de terapia intensiva:

Exames complementares:
Exames Complementares Minimos
? Hemograma

? Bioguimica

? Eletrdlitos

? Funcéo renal

? CK

? Hemogasometria arterial

? Rx torax

? ECG

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, sem histéria de exposicao importante, sem evidéncia de comprometimento
respiratdrio ou neurolégico, sem queimaduras ou lesdo por congelagcéo e sem sinais de irritacao oftalmica
podem ser liberados e orientados a procurar assisténcia médica em caso de aparecimento de sintomas.

Referencias:
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Material pesquisado por: Médico do PAME Dr.Claudio Azoubel Filho. Referéncias da Pesquisa: Ver
arquivo Técnico no PAME. Periodo da Pesquisa: 2009. BAMEQ Atualizado em: 2017.
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