ACIDO FOSFORICO
PHOSPHORIC ACID

Sinonimia:

ACIDO FOSFORICO SOLIDO, ACIDO FOSFORICO BRANCO, ACIDO ORTOFOSFORICO, SOLID
PHOSPHORIC ACID, WHITE PHOSPHORIC ACID, ORTHOPHOSPHORIC ACID, AMBERPHOS 54, 3M
ETCHING LIQUID, ULTRA-ETCH GEL, WC-REINIGER, SONAC, PHOSPHORSAEURELOESUNGEN
(Alemanha), FOSFORZUUROPLOSSINGEN (Holanda), ACIDE PHOSPHORIQUE (Franca).

Numero CAS:
7664-38-2

Numero NIOSH:
TB6300000

Numero ONU:
1805

Composicao:
H3PO4 (Acido Fosférico 100%)

Descricao:

Liquido espesso, incolor, inodoro. Sdlido cristalino

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso molecular: 98,0 Dalton

pH: 1,5

Presséo de vapor: 0,0285 torra 20 C /68 F
Ponto de ebulicdo (760 mmHg): 130 C [(266 F);(403 K)]
Ponto de fusdo : 42,35 C

Densidade relativa do vapor (ar=1): 3,4

Calor latente de fusédo: 25,8 cal/g

Densidade Especifica (agua=1): 1,834 a 18 C
Temperatura critica: ndo disponivel

Pressao critica: ndo disponivel

Calor de Combustéo: néo disponivel

Tensdao de superficie: ndo disponivel
Solubilidade: soltvel em agua 548%
Viscosidade: 3,86 cp (sol. a 40% a 20 C)
Limiar de odor: ndo disponivel

indice de Refracdo: 1,3420a20 C

Limites de exposicéo:
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OSHA PEL: 1mg/m3
ACGIH: 1Img/m3
NIOSH IDLH: 1000mg/m3

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

Saude 4

Inflamabilidade 1

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

N&o inflamavel.

Utilizado na manufatura de semicondutores, alimentos, refrigerantes, agricultura, vidros, reagentes de
laboratdrio.

Componente natural de diversas frutas e sucos.

N&o polimeriza.

Reage com bases e metais.

Sua decomposicao térmica pode produzir 6xidos téxicos de acido fosforoso.

Solavel em élcool.

Vias de Exposicao:

Inalacéo: Irritante do trato respiratério superior e pulmdes.

Ingestdo: pode causar queimaduras e irritacdo da mucosa gastrintestinal.
Pele: queimaduras &cidas.

Olhos: Irritacdo ocular e queimaduras podem ocorrer.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:

Na forma liquida, o &cido fosforico pode causar lesbes em olhos e pele e trato digestivo, se ingerido.

Na forma de particulas decorrentes do estado sélido, pode ser inalado, levando a queimaduras do trato
respiratorio e pneumonite quimica.

Por possuir baixo vapor de pressao em temperatura ambiente, o &cido fosférico normalmente sé é inalado
na forma de suspenséao ou spray.

A intoxicacgéao sistémica por &cido fosforico ndo causa alteragdes oftalmoldgicas. Estas ocorrem apenas apos
contato tépico com a substéncia.
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Exposicdo Aguda:

O acido fosférico em altas concentracdes € corrosivo para todos os tecidos com os quais entrar em contato.
Pode causar queimaduras cutaneas severas em concentracdes a partir de 75%.

A inalacdo do vapor ou suspensao podem causar irritagdo em olhos, mucosa nasal, orofaringe, mucosa
respiratdria com tosse associada.

Se ingerido, pode levar a qgueimaduras do trato digestivo com lesbes de mucosa, nauseas, vomitos,
hemorragia digestiva baixa, dor abdominal, acidose metabdlica e choque.

Classificado em 1982 pelo US Consumer Product Safety Comission como: 1) pouco irritante em
concentracdes de 15% a 35% 2) fortemente irritante em concentracdes entre 35% e 60% 3) corrosivo em
concentracdes acima de 60%.

Aparelho Respiratorio: Irritacdo das mucosas nasal, nasofaringea e trato respiratorio superior até pulmoes,
causando tosse e possivelmente pneumonite quimica. Dispnéia, cefaléia, tontura, arritmia, hipotensao,
cianose, edema de glote, asfixia e congestao pulmonar podem ocorrer.

Olhos: Lacrimejamento, fotofobia, queimaduras.

Pele: Irritacdo da pele, podendo ocorrer queimaduras severas.

Ap. Cardiovascular: Hipotenséo e choque circulatério podem ocorrer.

Sistema Nervoso: Tremores e coma podem ocorrer.

Aparelho Gastrointestinal: Irritagdo ou queimaduras de orofaringe, glote, es6fago ou mucosa gastrointestinal
podem ocorrer, acompanhadas de nauseas e vomitos, dor abdominal, hematémese, hemorragia digestiva
baixa com diarréia e perfuracao intestinal. Dor esofégica e disfagia, necrose de coagulacdo das mucosas,
ulceracbes, hemorragia digestiva intensa foram relatadas, seguidas de hipotenséo, pulso fino e rapido,
choque circulatério, asfixia secundaria a edema de glote. Insuficiéncia renal pode ocorrer apds algumas
horas, bem como isquemias hepéticas e cardiacas.

Sequelas potenciais: Estenoses do trato gastrointestinal, predominantemente eséfago, podem ocorrer apés
semanas ou até mesmo alguns anos.

Exposicéo Crdnica:
Carcinogenicidade: ndo carcinogénico (IARC, 2003)

Efeitos a Reproducéo e Desenvolvimento: Estudos ndo comprovam até o momento, comprometimento da
reproducdo e desenvolvimento.

Mutagenicidade: Nao ha relatos que comprovem efeitos teratogénicos ou mutagénicos.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
Atencéo
? Vitimas expostas ao Acido Fosférico na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminac&o secundaria
? Vitimas expostas ao Acido Fosférico liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminag&o
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secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecgédo, luvas e aparato respiratorio, se necessario.

? O Acido Fosférico € irritante para pele, olhos e trato respiratorio.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.

? Nao héa antidoto especifico.

Zona Quente:

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

Protecéo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as maos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocéao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminagao. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecé@o deve ser sempre realizada para que o0 socorrista nao se
transforme em vitima.

As vitimas devem ser mantidas em ambiente seco e calmo, pois qualquer atividade subseqiiente a
exposicéo 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 expostas ao Acido Fosférico na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminag&o secundaria
? Vitimas expostas ao Acido Fosférico liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminag&o
secundaria.

? Pessoal de resgate e atendimento devem estar usando aparato de prote¢cdo como roupas impermeaveis,
Oculos de protecdo, luvas e aparato respiratdrio, se necessario.

? O Acido Fosférico ¢ irritante para pele, olhos e trato respiratorio.

? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratério e cardiovascular.

? Nao h& antidoto especifico.
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Zona Quente:

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

Protecdo do socorrista:
Roupas impermedveis de protecao, 6culos de protecao, luvas, e aparato respiratério.

Atendimento Inicial:

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna cervical ? inicialmente com as méos, aplicando
colar cervical e prancha rigida assim que possivel. Garantir boa ventilagéo e circulacao.

Remocao da Vitima:

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

Aqueles que ndo puderem andar devem ser conduzidos em macas ou liteiras para fora da zona quente e
para a descontaminacdo. Se ndo houver material para conduzir as vitimas, pode-se amparar ou carregar
cuidadosamente até o local. A autoprotecédo deve ser sempre realizada para que o socorrista nao 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 criangas tendem a ficar ansiosas e inquietas se separadas dos pais ou adulto de
confianca.

Zona de atendimento:

Tenha a certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente ou expostas ao vapor apenas, geralmente néo oferecem riscos de contaminagao
secundaria. Em tais casos, ndo ha necessidade do uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se hé& suspeita de trauma, manter imobilizagdo da coluna, aplicando colar cervical e colocando a vitima
sobre prancha rigida.

Continuar irrigando olhos e pele.

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

Estabelecer um acesso venoso calibroso.

Monitorizar o paciente, se possivel com oximetria associada.

Observar por sinais de obstrucéo de vias aéreas tais como rouquiddo progressiva, estridor, uso de
musculatura acesso0ria e cianose.

Em caso de ingestéo, ndo induzir vdmitos. Ministrar 200 a 300 ml de agua ou leite via oral ou via sonda
nasogastrica. Considerar lavagem gastrica.
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A sondagem nasogastrica € preferivel por via endoscopica.
Considerar entubacédo orotraqueal ou nasotraqueal ou cricoidotiroidostomia de urgéncia se indicado.

Descontaminacao Adicional
Continuar irrigando olhos, se necessario.

Tratamento Avancado

Em casos de comprometimento respiratdrio, assegurar via aérea e respiracao por entubacao orotraqueal ou
cricotiroidostomia, se treinado e equipado para o procedimento.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo 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, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor.

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

Na evidéncia de choque circulatério, iniciar infusdo de fluidos EV (Solucao Fisiol6gica 0,9% ou Solugéo de
Ringer Lactato).

Isolar contetdo de vémitos em caso de ingestao.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes descontaminados ou aqueles que nao requeiram descontaminacado podem ser levados a
Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Mudltiplas Vitimas
Pacientes com lesdes de pele ou sintomaticos devem ser transferidos para unidade hospitalar para
acompanhamento.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo
? Vitimas expostas ao Acido Fosférico na forma de vapor ndo oferecem risco de contaminag&o secundaria
? Vitimas expostas ao Acido Fosférico liquido, com roupas ensopadas, oferecem risco de contaminag&o
secundaria
? O Acido Fosférico € irritante para pele, olhos e trato respiratorio.
? O tratamento primario consiste em medidas de suporte respiratdrio e cardiovascular.
? N&o héa antidoto especifico.

Area de descontaminac&o
A menos que tenha havido descontaminagédo prévia, todos 0s pacientes suspeitos de contaminagéo por
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Acido Fosférico na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminac&o oftalmica ou cutanea,
gue estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacgédo. O profissional deve estar protegido
por luvas, roupas adequadas, mascara e 6culos de protecao.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosoéis. Em casos
de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibilizacdo 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, mais susceptiveis e com reserva
funcional cardiaca menor. Pacientes comatosos, hipotensos, em crise convulsiva ou com arritmias, devem
ser tratados conforme preconizam os protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Inalagdo: Administrar oxigénio umidificado, sob cateter, mascara ou ventilacdo mecéanica, conforme indicado.
Monitorar Rx de térax, oximetria, hemogasometria arterial. Prosseguir conforme protocolos especificos.
Olhos: Se sintomatico, manter irrigacao por 20 minutos e consultar Oftalmologista.

Pele: Manter lavagem com agua corrente por 20 minutos. Tratar queimaduras como térmicas.

Ingestao: Tratamento sintomatico. Nao induzir vémitos. Administrar 200 a 300 ml de agua VO (se vitima
consciente) ou via SNG. Seguir protocolos especificos. Considerar endoscopia digestiva alta precoce para
avaliacdo da extensédo das les@es e diagnosticar perfuracdes. Corrigir acidose metabdlica se presente, repor
Célcio, se necessério. Na ocorréncia de hiperfosfatemia, considerar realizacdo de hemodialise. Na ingestao,
deve-se monitorar 0s niveis séricos de Calcio, Fosfato ( P ) e Magnésio.

Unidade de terapia intensiva:

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar vias aéreas.

Assegurar boa respiracao e circulagao.

Em caso de necessidade, considerar entubacéo orotraqueal ou cricotiroidostomia de urgéncia.

Estabeleca um acesso venoso calibroso.

Inalac@o: Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores na forma de aerosois.
Em casos de exposi¢do quimica a diversos agentes, pode ocorrer uma sensibiliza¢gdo miocardica e o uso de
drogas parenterais pode aumentar o risco de agressdo ao miocéardio. Considerar sempre as condi¢ées
cardiacas antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, mais susceptiveis e com
reserva funcional cardiaca menor.

O uso de corticéides venosos para 0s pacientes que se mantenham sintoméaticos, apesar de controverso,
pode ser feito.

Ingestdo: Nao induzir vdmitos. Administrar 200 a 300 ml de agua ou leite via oral ou via nasogastrica.
Considerar endoscopia digestiva alta. Considerar lavagem gastrica.

Pele: Tratar queimaduras quimicas como térmicas.
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Olhos: Manter irrigagdo. Testar acuidade visual. Verificar existéncia de lesdes de cérnea. Consultar
Oftalmologista se houver lesdes.

Pacientes comatosos, hipotensos, cursando com arritmias, devem ser tratados conforme preconizam o0s
protocolos de Suporte Avancado de Vida.

Exames complementares:

Monitorar Rx de térax, hemogasometria arterial, oximetria, = capnografia (se em uso), hemograma,
eletrolitos (P, Ca, K, Na, Mg), glicemia, funcdo hepatica, Sumario de Urina.

Efeitos retardados:

Estenose do esofago.
Lesdes fibréticas do trato respiratorio.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos observados por algumas horas ou pacientes cujos sintomas desaparecam apos
observacdao inicial e conduta terapéutica adequada, podem ser liberados, estando atentos e avisados sobre
efeitos tardios.

Pacientes com lesBes de cornea devem ser reavaliados por oftalmologista apos 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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