HIDROXIDO DE SODIO
SODIUM HYDROXIDE

Sinonimia;
SODA CAUSTICA:; SODA LYE; LYE; WHITE CAUSTIC; CAUSTIC SODA; BEAD; CAUSTIC SODA, DRY;
CAUSTIC SODA, FLAKE: CAUSTIC SODA, GRANULAR: CAUSTIC SODA, SOLID

Numero CAS:
1310-73-2

Numero NIOSH:
WB 4900000

Numero ONU:
1823

Composicao:

(SODA CAUSTICA)
NaOH

Descricao:

Solido branco e inodoro & temperatura ambiente.

Reacéo exotérmica quando dissolvido na 4gua ou neutralizado por &cido. Essa producéo de calor gerada
pela reacdo com o 4cido, pode ser suficiente para ignicdo de materiais combustiveis.

E um material altamente caustico.

E utilizada comercialmente sob as formas sélida ou liquida a 50% e deve ser estocada em local seco, frio e
bem ventilado, separada de materiais organicos e oxidantes, acidos e metais.

O hidroxido de sodio € utilizado para na industria de sabao, papel, hidrocor, explosivos e derivados do
petroleo. E também utilizado no processo do algodo, lavanderias, substancias clareadoras, recuperagio de
borrachas etc.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 40 Dalton

Presséo de vapor: 0 mmHg a 20°c.
Aparéncia: Sélido branco e inodoro.

Odor: Inodoro.

Ponto de ebulicdo (760mmHg): 1390°c

Ponto de Fuséo: 318°c

Solubilidade em agua: Soltvel. 111% a 20°c.
Densidade especifica (agua=1): 2130 g/cm3 a 20°c
Limiar de odor ? Inodoro.

Reac&o Quimica: Agua - reacéo exotérmica
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Limite de Exposicéo:

0 OSHA PEL (Permissible Exposure Limit): 2 mg/m3 (exposi¢ao no trabalho até 8 horas)

0 NIOSH IDLH (Immediately Dangerous to Life or Health): 10 mg/m?3

o AIHA ERPG-2 (Emergengy Response Planning Guideline) (Maxima concentracdo no ambiente abaixo da
gual a maioria das pessoas pode ser exposta por mais de uma hora sem que haja risco de
comprometimento irreversivel da satde ou aparecimento de sintomas que impossibilitem agfes de
autoprotecao): 5 mg/m3

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

Saude 4
Inflamabilidade
Reatividade 2
Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

O hidréxido de sédio ndo produz efeitos sistémicos, mas tem forte poder corrosivo, podendo causar
gueimaduras severas em todos os tecidos com que entra em contato. Pode causar um grande dano
particularmente aos tecidos oftalmicos, pois tem a acdo de hidrolisar as proteinas e gerar danos severos e
irreversiveis aos olhos.

NUMERO ONU
UN 1823 (SOLIDO)
Um 1824 (SOLUCAOQ)

Vias de Exposicao:

Respiratoria

A inalacao do p6, vapor ou névoa do NaOH pode causar irritacdo ao nariz, garganta, boca e vias aéreas.
Como o produto é inodoro, ndo ha o ?alarme odor? para as concentra¢cdes mais elevadas. A irritacao das
membranas ja ocorre com OSHA PEL 2 mg/m3 e geralmente é o que vai funcionar como alarme a exposicéo
aguda.

Pacientes expostos cronicamente ao produto podem desenvolver tolerancia aos efeitos irritantes.

O NaOH, em concentragdes mais fortes, pode hidrolisar proteinas e matar células nos tecidos em que
entrar em contato.

As criancas expostas ao NaOH tendem a apresentar efeitos mais graves em virtude da maior area pulmonar
proporcional, associado ao menor diametro das vias aéreas e a menor estatura (niveis mais elevados do
NaOH tendem a estar mais proximos ao solo).

Cutanea

A exposicdo pode causar irritacdo e queimadura na pele. Queimadura essa que sera uma associacao
entre lesdo quimica e térmica, levando a danos tissulares profundos.
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As criangas tendem a apresentar maior leséo cutanea pela maior area corpérea proporcional.
Oftalmolégica

A exposicdo ao NaOH pode causar irritacdo e queimadura oftalmica. Solu¢des mais concentradas podem
levar a queimaduras severas com lesdes graves e até amaurose.

Digestiva

A ingestédo do NaOH pode causar lesBes corrosivas graves em todo o trato digestivo alto, desde os labios
até o estbmago.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
? A soda cdustica é extremamente irritante e corrosiva, podendo causar queimaduras e danos severos e
permanentes para qualguer tecido que entre em contato.
? Pode causar hidrélise protéica com lesao oftalmica permanente.
? A inalacdo pode evoluir com edema de laringe e acumulo de liquido nos pulmdes.
? Estridor, nduseas, vomitos e dor abdominal séo sintomas precoces de ingestdo de NaOH.
? A ingestdo pode causar lesdo com perfuracéo visceral e choque.
? O hidréxido de sédio ndo produz toxicidade sistémica. Os efeitos para a saude se restringem a acao
corrosiva do produto.

Exposicdo Aguda

O hidréxido de sédio é fortemente irritante e corrosivo, podendo causar, como dito anteriormente,
gueimaduras e danos severos a qualquer tecido que entre em contato.

A extensdo das lesbes do aparelho digestivo pode ndo estar bem definida até algumas horas apés a
exposicao.

A inalacdo pode causar edema de laringe e acumulo de liquido nos pulmdes.

O contato com soluc¢des de concentragdo entre 25 a 50% produz irritacdo e queimadura imediatas.
Diferentemente, solugdes com concentracdo a 4% ou menos, podem nédo causar sintomatologia por algumas
horas. Nesses casos, nao se pode avaliar o grau de lesédo dentro das 72 horas ap6s a exposicéo.

As criancas podem nao responder as agressdes quimicas da mesma forma que o adulto e protocolos
especificos para a faixa etaria podem ser necessarios.

Respiratorio

A inalacdo da soda céustica € imediatamente irritante para as vias aéreas. Edema e/ou espasmos da
laringe podem desencadear obstrucéo alta.

Reacéo inflamatoria respiratoria pode ocorrer €, como consequiéncia, acumulo de liquidos nos pulmdes.
As criancgas, por apresentarem vias aéreas de menor diametro, tendem a apresentar lesées mais graves,
assim como pela maior area pulmonar relativa associado ao fato de haver dificuldade de evasao do local, o
gue elevara o grau de exposicao.

Pacientes com asma ou DPOC tendem a ser mais susceptiveis a exposicao.

Cutanea
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O contato com a forma solida ou solucdo concentrada, pode causar queimaduras graves com Ulceras
profundas em 3 minutos. Queimaduras essas bastante dolorosas. Inversamente, solu¢des pouco
concentradas podem permanecer em ?siléncio? por varias horas e s6 entdo ha o aparecimento das lesdes.

Oftalmica

A exposicao oftdlmica pode produzir lesbes com coagulagédo da microcirculagdo e acumulo de liquido no
olho.

Opacificacdo e ulcera de cornea podem ocorrer e continuar progredindo por alguns dias.
Lesdes graves podem opacificar de forma definitiva a cérnea e evoluir com amaurose.

Gastrintestinal
A ingestéo de soda caustica pode causar dor abdominal, dor toracica, nauseas, vomitos, disfagia e
odinofagia.

A leséo corrosiva a boca, esdfago e estbmago € muito rapida e severa, podendo ocorrer sangramento,
perfuracéo e estenose do tubo digestivo.

Potenciais Sequelas

Catarata, glaucoma, oclusdo ocular cicatricial, amaurose e destruicdo local podem ocorrer como
conseqliéncia da exposi¢ao oftalmica.

Ha relatos na literatura de casos de céncer do esbéfago 15 a 40 anos ap0s estenose caustica por hidréxido
de sédio. No entanto, sugere-se que o0 aparecimento da neoplasia esteja relacionado a destruicéo tecidual e
formacéo cicatricial, mais do que causado diretamente pela soda caustica.

A leséo inalatéria severa pode evoluir com rouquidao definitiva e Sindrome da Disfuncdo Reativa das Vias

Aéreas (RADS ? Reactive Airways Dysfunction Syndrome), um tipo de asma induzida quimicamente ou por
processo irritante.

Exposi¢éo Crbnica

A inalacao crbnica ao p6 ou névoa de hidroxido de sodio pode levar a ulceragdo dos condutos nasais.
A exposicado cronica pode levar ao aparecimento de dermatites.

Ingestdo pode levar a perfuracéo ou estenose do trato digestivo.

Nas criancgas, a exposi¢cao tende a ser de maior gravidade pelo grande potencial de periodo de laténcia
prolongado.

Carcinogenicidade
N&o ha relatos de carcinogenicidade com a soda caustica.

Efeitos & Reproducédo e Desenvolvimento
N&o ha relatos pertinentes aos efeitos sobre a reproducéo ou desenvolvimento causados pela soda caustica.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
Atencéo
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? Vitimas cujas vestes ou pele estdo molhadas com soda caustica na forma liquida ou sélida podem
contaminar a equipe de atendimento pelo contato direto com a substancia.

? As vitimas despidas e descontaminadas nao constituem risco para contaminacdo do pessoal de resgate e
atendimento.

? O hidroxido de sédio é corrosivo para os tecidos.

? Quando ocorre inalacdo de vapores ou névoa de hidréxido de sédio, pode ocorrer edema de laringe e
edema agudo de pulmé&o néo cardiogénico.

? Queimadura cutanea extensa ou lesao digestiva pds ingestdo podem evoluir com grave disturbio
hidro-eletrolitico, causando choque. O estado clinico inicial do paciente nao evidencia essa complicagao:
CUIDADO!

? Sintomas precoces da ingestdo de soda caustica:

1. Estridor

2. Nauseas

3. Vémitos

4. Dor abdominal

5. Dor toracica

6. Disfagia

7. Odinofagia

? Nao héa antidoto para o hidroxido de sddio. O tratamento consiste em suporte respiratorio e
cardiovascular.

Zona Quente

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protegcéo
adequado. Se um ou ambos fatores acima néo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecéo do Socorrista

Respiratdria ? por ser o hidréxido de sédio um irritante respiratério importante, o uso de mascara com ar
enviado é obrigatdrio.

Cutanea ? roupas de protecdo quimica também sao obrigatdrias, pois a substancia é extremamente
agressiva para a pele.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

? Garantir boa ventilacéo e circulacao.

Remocao da Vitima

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcao a &rea de descontaminacao.
Aquelas que nao puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
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para descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subsequente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Area de descontaminacao:

Atencéo

? Vitimas cujas vestes ou pele estdo molhadas com soda caustica na forma liquida ou sélida podem
contaminar a equipe de atendimento pelo contato direto com a substancia.

? As vitimas despidas e descontaminadas ndo constituem risco para contaminacao do pessoal de resgate e
atendimento.

? O hidroxido de sddio é corrosivo para os tecidos.

? Quando ocorre inalacdo de vapores ou névoa de hidréxido de sédio, pode ocorrer edema de laringe e
edema agudo de pulmé&o néo cardiogénico.

? Queimadura cutanea extensa ou leséo digestiva pés ingestao podem evoluir com grave distarbio
hidro-eletrolitico, causando choque. O estado clinico inicial do paciente ndo evidencia essa complicagao:
CUIDADO!

? Sintomas precoces da ingestédo de soda caustica:

1. Estridor

2. Nauseas

3. Vomitos

4. Dor abdominal

5. Dor toracica

6. Disfagia

7. Odinofagia

? Nao h& antidoto para o hidroxido de sddio. O tratamento consiste em suporte respiratorio e
cardiovascular.

Zona Quente

Aqueles que vao resgatar as vitimas do local devem ser treinados e também possuir material de protecao
adequado. Se um ou ambos fatores acima néo ocorrer, a equipe ndo entra. Deve pedir auxilio a uma
equipe que tenha treinamento e/ou equipamento adequados.

Protecdo do Socorrista

Respiratoria ? por ser o hidréxido de sodio um irritante respiratorio importante, o uso de mascara com ar
enviado é obrigatorio.

Cuténea ? roupas de protecao quimica também sao obrigatorias, pois a substancia é extremamente
agressiva para a pele.
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Atendimento Inicial

? Permeabilizacdo de vias aéreas.

? Se hé& suspeita de trauma, manter imobilizacao de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando o
colar cervical e a prancha rigida assim que possivel.

? Garantir boa ventilacdo e circulagéo.

Remocdao da Vitima

Se puder andar, oriente-a para fora da zona quente, em direcdo a area de descontaminacao.

Aquelas que ndo puderem andar devem ser conduzidas em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para descontaminagdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local.

A auto protecdo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndo se transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicao pode elevar a morbimortalidade.

N&o esquecer que as criancas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianga.

Zona de atendimento:

Tenha certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ndo oferecem riscos de contaminagdo secundaria.

Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de atendimento.

Atendimento Inicial

? Permeabilizacado de vias aéreas.

? Se ha suspeita de trauma, manter imobilizacdo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
? Garantir respiracao e circulagdo adequadas.

? Fornecer oxigénio suplementar sob mascara com bolsa de acordo com a necessidade.

? Estabelecer um acesso venoso calibroso.

? Monitorizar o paciente.

? Observar por sinais de obstrucéo de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.

Descontaminacdo Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessario.

Tratamento Avancado

Em casos de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea e respiracao por entubacao traqueal ou
cricotireoidostomia se treinado e equipado para o procedimento.

Evitar entubacao nasotraqueal as cegas. A entubacéo deve sempre ser realizada sob visao direta.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢ao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas
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parenterais pode aumentar o risco de agressado ao miocardio e arritmias. Considerar sempre as condi¢cdes
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e
com reserva funcional menor. N&o ha relatos de que o hidréxido de sodio isoladamente faga elevar o risco
com o uso de agentes broncodilatadores parenterais.

Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados conforme
preconizam os protocolos de Suporte Avangado de Vida.

Transporte para Unidade de Emergéncia

1. Apenas pacientes ap0s descontaminacdo ou agueles que nao requeiram descontaminacao podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

2. Relate ao médico que recebera a vitima as condi¢des do paciente, o tratamento dado no local e o tempo
estimado até a chegada ao hospital.

3. Se houve ingestao, preparar a ambulancia com toalhas e sacos abertos previamente, pois o contetdo
hemeético é téxico e pode transformar a equipe em vitima. O vémito deve ser limpo e isolado imediatamente.
A equipe deve estar protegida.

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Os pacientes com evidéncias de ingestéo, inalacdo importante ou exposi¢ao cutanea ou oftalmoldgica,
devem ser levados ao hospital para atendimento complementar.

O restante dos expostos supostamente e assintomaticos, apos avaliados devem ser identificados, anotado
nameros de telefone e endereco e liberados com orientacédo de retorno em caso de sintomatologia.

Tratamento hospitalar:

Atencao
Atencéo
? Pacientes expostos ao hidréxido de sédio na forma liquida ou solugéo se constituem risco para 0s
socorristas se as vestes ou a pele estiverem ainda com o produto. A contaminac¢do ocorre por contato
direto.
? ApOs despir e descontaminar o paciente, ele ndo mais oferece o risco de contaminacéo.
? O hidréxido de sédio é corrosivo para os tecidos. A severidade da lesdo pode ndo se mostrar nas
primeiras 24 a 48 horas.
? Pessoal de resgate deve estar utilizando aparato respiratorio de protecdo, assim como vestes protetoras
adequadas se houver a minima possibilidade de niveis inseguros de Fosgénio.
? Fosgénio € um irritante pulmonar severo. No entanto, sintomatologia grave pode aparecer de forma tardia,
em até 48 horas ap0s a exposicao.
? Os sintomas sistémicos, de uma forma geral, ocorrem como consegiiéncia da andxia resultante da leséao
pulmonar. O Fosgénio é também irritante para olhos e pele.
? Nao h& antidoto para o Fosgénio.
? O tratamento é de suporte: ventilatorio e circulatorio.

Area de Descontaminacao
A menos que tenha havido descontaminagédo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagéo por
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hidroxido de sodio na forma sdlida ou solucdo e aqueles que tenham sido vitimas de contaminacao oftalmica
ou cutanea e estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacao. Pelo fato do hidréxido de
sédio ser altamente corrosivo, o profissional deve estar protegido por luvas, roupas adequadas, mascara e
Oculos de prote¢do. Todos os outros pacientes devem ser transferidos para a UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA.

Atentar para o fato de que o uso de equipamento de protecao individual pode causar medo nas criangas,
principalmente aquelas afastadas dos pais, 0 que pode gerar queda na confianca e dificuldade no
tratamento.

Pelo fato da area cutanea ser maior proporcionalmente, a crianca tende a ter leses mais graves. Os
profissionais devem estar atentos para a cavidade oral da crianca, pois a mesma tem a tendéncia de levar
as tudo a boca.

Atendimento Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracdo e circulagao.

? Administrar oxigénio a 100% umidificado.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia. Pelo tipo de lesdo esperada, a entubacdo deve ser executada sob extrema
cautela.

? A crianga é mais vulneravel as lesGes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Estabeleca um acesso venoso calibroso.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o hidréxido de sodio isoladamente faca elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Descontaminacao

? Em caso de ndo ter sido realizada anteriormente, proceder conforme descrito:

? Vitimas que estdo bem devem fazer a propria descontaminagédo. Se a exposi¢ao ocorreu com a
substancia sob a forma sdlida, retirar os fragmentos do produto de vestes, do corpo e cabelos antes de
molhar, ndo esquecer de proteger os olhos da vitima.

? Enxague bem por pelo menos 15 minutos ? corpo todo ? usando agua. Cuidado com hipotermia,
principalmente quando se tratar de crianca ou idoso. Podem-se usar cobertores ou aguecedores quando
necessarios.

? Descontamine olhos expostos ou irritados com agua corrente ou solucao fisiolégica por pelo menos 30
minutos. Remova lentes de contacto se houver, tomando cuidado para ndo ocasionar lesdo secundaria. Se
houver suspeita de presenga de material corrosivo ou houver lesdo evidente ou sintomatologia mantida,
continuar a irrigacao até a chegada a UTI.
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? Em casos de ingestdo n&o induzir ao vomito, ndo administrar carvao ativado e nem tentar usar substancias
neutralizantes.

? Se nao houver sido feito antes, para os pacientes conscientes e deglutindo, administrar por via oral 200 a
300 ml de leite ou agua.

? Cuidados especiais devem ser dados as criangas expostas, principalmente se estiverem separadas dos
pais.

Unidade de terapia intensiva:

Assegurar-se de que a descontaminacao ja ocorreu numa etapa anterior.

Avaliagéao Inicial

? Avaliar e permeabilizar via aérea.

? Assegurar boa respiracéo e circulagéo.

? Em caso de comprometimento respiratorio, assegurar via aérea por entubacdo endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

? Estabelecer um acesso venoso calibroso, se ja ndo houver sido realizado anteriormente.

? A crianca é mais vulneravel as lesdes quimicas em vias aéreas por causa do menor diametro.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressdo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o hidréxido de sédio isoladamente faca elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem ser tratados de maneira
convencional.

Exposicéo Inalatéria

? Fornecer oxigénio a 100% sob mascara com bolsa a todos os que tém queixas respiratérias.

? Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agresséo ao miocardio. Considerar sempre as condi¢cfes cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. Nao ha relatos de que o hidroxido de sodio isoladamente faca elevar o risco com o0 uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Corticosteréides podem ser utilizados naqueles com intensa reacado inflamatoria, especialmente no
aparelho respiratério. Se o paciente foi exposto de forma severa, considerar o uso do corticosteréide mesmo
com o paciente ainda assintomatico.

? Antibioticoprofilaxia ndo é indicada de forma rotineira. Devera ser instituida a antibioticoterapia a depender
do quadro do paciente e dos resultados de culturas colhidas. O edema pulmonar severo pode ser
complicado pela pneumonia.

Exposicéo Cutanea
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? A queimadura pelo hidréxido de sédio deve ser irrigada com frequéncia regular com solucéo salina por 24
horas apos a exposicao.

? Considerar instituicdo precoce (dentro de 1 hora apds a exposicdo) de hidroterapia continua.

? Substéncias neutralizantes ndo devem ser utilizadas.

? Reposicao hidroeletrolitica deve ser realizada como para queimaduras térmicas.

? Ter sempre em mente que a extensao da queimadura pelo hidroxido de sddio pode ndo se apresentar de
forma completa nas primeiras 24 a 48 horas e tende a ser subestimada inicialmente.

? Pela area cuténea proporcionalmente maior, as criangas tendem a apresentar quadros de maior gravidade.

Exposicdo Oftalmica

? Continuar irrigacao oftdlmica até o pH do saco conjuntival voltar & neutralidade (pH 7). A checagem de pH
deve ser feita a cada 30 minutos e deve ser mantida por pelo menos duas horas apds o término da irrigacao,
de forma a se ter a seguranca de que o pH mensurado ndo ser o da solucéo utilizada, mas sim o do saco
conjuntival.

? Assegurar-se de que houve a remocao de toda e qualquer particula presente no olho.

? Uma medicacéo cicloplégica (midriatica) deve ser utilizada para prevenir sinéquia.

? Testar acuidade visual e examinar olhos a procura de lesGes de cérnea e conjuntiva.

? Solicitar avaliagao oftalmolégica imediatamente para aqueles que apresentarem algum tipo de exposicéo.

Ingestéo

? N&o induzir ao vomito.

? Nao administrar carvao ativado.

? N&o tentar utilizar substancias neutralizantes.

? Vitimas conscientes e com degluticdo normal, podem receber por via oral, 2002 300 ml de leite ou agua,
caso néo tenha sido administrado anteriormente.

? O edema de laringe pode levar & obstrucdo de via aérea e pode ser indicacdo de entubacao ou
cricotireoidostomia precoces, antes mesmo do paciente evoluir para a complicacao respiratoria.

? A lavagem gastrica pode ser util em alguns casos na remoc¢éo de material residual associado ao preparo
para a endoscopia digestiva. Considerar a lavagem gastrica com sonda fina quando:

o0 Houve ingestéo de dose elevada.

0 O paciente puder ser reavaliado até 30 minutos apos.

o O paciente apresenta lesdes na cavidade oral.

o O paciente apresenta desconforto esofagiano persistente.

o Puder ser realizada dentro da 12 hora apdés a ingestéo.

? O posicionamento da sonda deve ser feito guiado pela endoscopia, pois a passagem as cegas pode levar
a lesdes iatrogénicas num esbéfago ou estbmago previamente lesados.

? A avaliacdo endoscopica é essencial para a avaliacdo nos casos de ingestéo de hidréxido de sédio. Sinais
e sintomas néo evidenciam a extensdo da leséo ocorrida. Todos 0s pacientes suspeitos de ingestao de
gualquer quantidade de soda caustica devem ser submetidos & endoscopia digestiva alta precoce para
avaliacao de extensédo das lesdes esofagianas e gastricas e definicdo de posterior terapéutica.

? Ha relatos de lesdo esoféagica severa mesmo em casos em que as lesdes na cavidade oral ndo foram
importantes ou mesmo inexistentes.
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? A ingestdo de grande quantidade de hidréxido de sédio pode resultar em choque.

? Contra-indicag6es para a endoscopia:

o Instabilidade respiratoria.

o Instabilidade hemodinamica.

o Obstrucéo de via aérea.

o Evidéncia de perfuracéo visceral.

o Ingestdo ha mais de 48 horas.

? A perfuracdo visceral requer tratamento cirdrgico.

? Porque as criancas normalmente ndo ingerem grande quantidade da substancia e geralmente apresentam
risco muito elevado de perfuracdo durante sondagem, contra indica-se a lavagem gastrica, exceto se
realizada sob viséo direta com endoscépio.

? O conteudo gastrico, do vémito ou da lavagem, deve ser isolado e lacrado em sacos plasticos duplos ou
aspirados diretamente para container fechado.

Antidotos e Outros Tratamentos

? N&o h& antidotos para a contaminacgao por hidroxido de sédio.

? Diversos tratamentos na tentativa de diminuir a estenose e a formacéao de anéis ja foram propostos ?
incluindo o uso do &acido ascérbico e corticosterdides ? mas ndo foram comprovados resultados
cientificamente embasados e ndo se recomenda o0 uso.

? Tratamento complementar é de suporte.

Exames complementares:

Testes Laboratoriais

? O diagnéstico da intoxicacdo aguda pelo hidroxido de sodio é clinico e baseado nos sintomas de lesGes
corrosivas. No entanto, os testes laboratoriais séo Uteis na monitorizagéo do paciente e avaliagdo das
complica¢des: hemograma, glicemia, eletrélitos, gasometria arterial.

? ECG, monitorizagéo cardiaca, oximetria de pulso, Raios X de torax, tomografia de térax se necessario etc.
? Pacientes com sinais de queimaduras graves ou de perfuragdo visceral, necessitam ter avaliada a fungéo
renal.

Regra Geral

? Hospitalizar todo o paciente vitima de ingestao de hidroxido de sédio que apresente queimadura extensa
ou grave, lesdo oftalmica, ingestédo ou inalagdo importante.

? Pacientes que apresentem alteracdes respiratrias devem ser encaminhados imediatamente para UTI.

? Pacientes com sinais de perfuragéo visceral devem ser avaliados imediatamente pelo cirurgido para
cirurgia de emergéncia.

? Ingestdo macica também € indicacao de UTI

Efeitos retardados:

A leséo corrosiva pode continuar evoluindo por mais 48 horas apos a exposicao.
Pode haver evolucao para obstrugcédo de via aérea, perfuracao visceral e choque.
Les@es inalatorias graves podem causar rouquidao persistente e Sindrome da Disfun¢éo Reativa de Via
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Aérea (RADS ? Reactive Airways Dysfunction Syndrome)

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos que tém exame inicial normal ou aqueles que apresentaram contato cutaneo
minimo ou aqueles com contato inalatério e que evoluiram para a forma assintomatica apds 6 a 12 horas da
exposicao, podem ser liberados para casa com a orientacdo de procurar assisténcia médica imediata em
caso de aparecimento dos sintomas.

Seguimento

Pacientes apoés ingestao de hidroxido de sddio em pequena quantidade e que estiverem assintomaticos,
devem ter a endoscopia digestiva repetida apds 48 horas para avaliacdo da extensdo das lesbes. Sempre
utilizar instrumentacéo flexivel e manusear de forma cuidadosa.

Avaliar a necessidade de repeticdo da endoscopia ou o estudo radiolégico contrastado apos 10 dias a 3
semanas da ingestao.

Pacientes com lesdo corneana, conjuntival, de esclerética ou palpebral devem ser reavaliados apés 24
horas.

Referencias:

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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