ACIDO SULFIDRICO
HYDROGEN SULFIDE

Sinonimia;
SULFETO DE HIDROGENIO, MONOSULFETO DE HIDROGENIO, SULFETO DE DIHIDROGENIO, ACIDO
HIDROSULFURICO, HIDROACIDO SULFURICO, SULFURATED HYDROGEN, DIHIDRETO DE ENXOFRE,

SEWER GAS, SWAMP GAS, SOUR GAS, STINK DAMP.

Numero CAS:
7783-0604

Numero NIOSH:
UN1053

Numero ONU:
1053

Composicao:
H2S (ACIDO SULFIDRICO 100%)

Descricao:

O acido sulfidrico € um gés incolor, inflamavel, altamente toxico. Transportado na forma liquida, sob
presséo. Possui odor caracteristico de ?ovo podre?, que pode ser detectado em concentra¢des abaixo de
0,5 ppb.

Produto natural da decomposi¢cao de matéria organica.

Encontrado na refinacao do petréleo, mineracéo, processos téxteis, pavimentacdo com asfalto, também
utilizado na formacgéo de agua pesada para reatores nucleares.

Propriedades Fisico-Quimicas:
Peso Molecular: 34,1 Dalton

pH : 4,5

Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): -60,3°C (-77°F)
Ponto de Fuséo: -86°C (-123°F)

Pressdo de Vapor : >760 mmHg a 20°C (68°F)
Densidade de Vapor (Ar=1): 1,2

Solubilidade em agua: 0,4% a 20°C (68°F)
Densidade especifica (agua=1): 1,539
Inflamabilidade: entre 4% e 45%

Limiar de Odor: 0,5 ppb

Limites de Exposicéo:
OSHA: 20 ppm

Pagina 1



50 ppm (por 10 minutos, uma Unica exposicao)
NIOSH IDLH: 100 ppm
AIHA ERPC2: 30 ppm (por 1 hora)

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

Saude 4

Inflamabilidade 5

Reatividade 1
Riscos Especiais Nao Disponive

Informacoes Gerais:

Gas inflamavel, pode causar fogo em esguicho.

A decomposicao térmica pode produzir 6xidos de enxofre (toxicos)

Como a fadiga do nervo olfatério pode ocorrer em concentra¢cdes muito altas, ou baixas e constantes, o odor
nao é um fator confiavel de seguranca para evitar a exposicao.

Reage com oxidantes fortes, acidos nitricos e metais.

Em contato com Oxigénio, acima de 280°C pode se inflamar.

Vias de Exposicao:

Inalag&o: E a principal rota de exposicéo ao acido sulfidrico. O gas é rapidamente absorvido pelos pulmdes.
Por ser mais pesado que o ar, acumula-se em locais mal ventilados e de teto baixo.

Pele e Olhos: A exposicao prolongada ao acido sulfidrico, mesmo a concentracdes baixas, pode causar
dermatite dolorosa e queimaduras oculares. O contato direto com o liquido, pode causar congelamento. A
absorcao pela pele integra € minima.

Ingestédo: Como o &cido sulfidrico é gasoso em temperatura ambiente, a ingestao é bastante improvavel de
ocorrer.

Efeitos para a Saude:
Atencao

Atencéo:
O acido sulfidrico € irritante das membranas mucosas e do trato respiratério. Apos exposicao a
concentracdes altas, o edema pulmonar pode ocorrer imediatamente, ou de forma retardada.
Os sintomas da exposicdo aguda incluem nuseas, cefaléia, delirio, disturbio do equilibrio, tremores,
irritacdo da pele e olhos, convulsdes.
A inalacdo de concentra¢des altas pode produzir rapida perda da consciéncia e morte.
A exposicédo a forma liquida pode causar lesdes de congelamento.
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Exposi¢do Aguda

O acido sulfidrico pode levar a inibicdo da citocromo oxidase, resultando na interrup¢édo da cadeia
respiratéria celular.

Estabelece-se o metabolismo anaerébio, acumulando 4cido lactico no organismo, levando ao desequilibrio
acido-base. O SNC e o aparelho cardiovascular sdo particularmente sensiveis a estas alteracdes.

? Efeitos pulmonares podem ocorrer até 72 horas ap0s a exposicao.

SNC: Alteracbes sao significativas e de instalacdo imediata. Poucas inalacdes de altas concentracfes
podem levar a uma rapida perda da consciéncia, tremores, coma, paralisia respiratoria e morte. Os efeitos
estimulantes precedem os de depressédo do SNC, e incluem excitagdo, taquipnéia, cefaléia. Ocorre paralisia
do nervo olfatério, com perda da capacidade de perceber o odor do gas.

Ap. Respiratério: A inalacdo, inicialmente afeta o nariz e a garganta, rapidamente provocando irritagdo das
mucosas e do trato respiratério baixo. Manifestacdes pulmonares incluem tosse, bradipnéia, hemorragias
brénquicas e pulmonares. Alterac6es do SNC, aparelho cardiovascular e do sistema digestivo podem
ocorrer. Concentracbes maiores levam ao edema agudo de pulmao imediatamente ou até 72 horas apés
exposicdo. Cianose pode ocorrer.

Ap. Cardiovascular: Concentracdes elevadas podem levar a redugéo do débito cardiaco, arritmias e
disturbios da conducéo.

Sistema Renal: Efeitos renais transitorios incluem hematuria, proteindria e cilindrudria. A insuficiéncia Renal
Aguda, quando se instala, ndo é por acdo direta do acido sulfidrico, e sim, conseqiente ao
comprometimento cardiovascular (ma perfusao renal).

Ap. Gastrointestinal: Nauseas e vémitos.

Pele: Prurido, eritema, dor e queimaduras podem ocorrer.

Olhos: Ceratoconjuntivite, borramento da visdo, fotofobia, espasmos palpebrais, ulceracdes, lacrimejamento.

Potenciais sequelas: Bronquite crénica, distirbios psicologicos e alteracdes permanentes cerebrais e
cardiacas podem ocorrer. A cérnea pode ser permanentemente afetada.

Exposicéo Crdnica:

O acido sulfidrico ndo se acumula no organismo. Contudo, a exposicao prolongada e repetida pode causar
hipotenséao, cefaléia, nduseas, anorexia, perda de peso, ataxia, conjuntivite crénica e tosse persistente.
Distarbios do comportamento podem ocorrer.

Carcinogenicidade: Ndo carcinogénico.

Efeitos a Reproducéo e Desenvolvimento:

Risco aumentado de aborto.

Transposicao da barreira placentaria e presenca no leite materno ndo foram evidenciados.
Neurotoxico em animais.

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao
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Atencao

Vitimas expostas ao &cido sulfidrico na forma gasosa ndo oferecem riscos de contaminacdo secundaria.
Vitimas contaminadas com o &cido sulfidrico liquefeito, com as roupas impregnadas, oferecem riscos de
contaminacao secundaria.

Na forma gasosa, é altamente toxico, podendo produzir rapidamente alteragfes do SNC com depressao
neuroldgica e respiratéria.

Irritante para membranas mucosas e pele.

N&o ha antidoto especifico.

O tratamento consiste nas medidas de suporte e tratamento sintoméatico.

Zona Quente

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

? Por sua acao extremamente rapida e altamente toxica, fatalidades ocorrem com relativa frequéncia aos
socorristas e brigadistas

Recomendado uso de protecdo respiratdria com pressao positiva, self-containing apparatus (SCBA). Roupas
de protecao para a pele ndo séo imprescindiveis devido a minima absorcéo de acido sulfidrico pela pele.

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 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 o0 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.

Area de descontaminacao:

Atencéo

Vitimas expostas ao 4cido sulfidrico na forma gasosa nao oferecem riscos de contaminacdo secundaria.
Vitimas contaminadas com o acido sulfidrico liquefeito, com as roupas impregnadas, oferecem riscos de
contaminacao secundaria.
Na forma gasosa, € altamente toxico, podendo produzir rapidamente alterac6es do SNC com depressao
neuroldgica e respiratéria.
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Irritante para membranas mucosas e pele.
Nao ha antidoto especifico.
O tratamento consiste nas medidas de suporte e tratamento sintomético.

Zona Quente

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

? Por sua acao extremamente rapida e altamente toxica, fatalidades ocorrem com relativa frequéncia aos
socorristas e brigadistas

Recomendado uso de protecdo respiratdria com pressao positiva, self-containing apparatus (SCBA). Roupas
de protecao para a pele ndo séo imprescindiveis devido a minima absorcéo de acido sulfidrico pela pele.

Remocéao da Vitima

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

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

A auto protecéo deve ser sempre realizada para que o socorrista ndao 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
confiancga.

Zona de atendimento:

Tenha certeza de que a vitima foi adequadamente descontaminada. Aquelas vitimas descontaminadas
adequadamente e/ou aquelas expostas ao gas, geralmente ndo oferecem riscos de contaminacao
secundaria. Em tais casos ndo ha necessidade de uso de roupas protetoras por parte dos profissionais de
atendimento.

Atendimento Inicial

Permeabilizacdo de vias aéreas.

Se h& suspeita de trauma, manter imobiliza¢éo de coluna, aplicando o colar cervical e a prancha rigida.
Garantir respiracéao e circulacdo 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 obstrucao de vias aéreas tais como rouquidao progressiva, estridor, uso de
musculatura acessoria ou cianose.
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Descontaminagéo Adicional
Continuar irrigando olhos e pele se assim for necessério.

Tratamento Avancgado

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

Em caso de broncoespasmo, dar preferéncia ao uso de broncodilatadores em forma de aerosol. Em casos
de exposicao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. N&o hé relatos de que o Acido Sulfidrico isoladamente faca 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 Avancado de Vida.

Se lesdes de congelamento estiverem presentes,aquecer com agua quente a 40°C por 20 a 30 minutos, ou
até perceber a reperfusdo sanguinea.

? Pode ser utilizado o Nitrito de Amila (do kit para exposicdo a cianetos) para inalagdes por 30 segundos
intercalados por 30 segundos de descanso, seguidos da infusédo venosa de Nitrito de Sédio a 3%, 10 ml por
4 a 5 minutos.

O objetivo é formar sulfametahemoglobina.

N&o é necessario 0 uso de tiosulfito de sodio.

Obs.: 0 uso do nitrito com relacédo ao uso de medidas de suporte apenas, ndo demonstra, em estudos
comparativos, significancia estatistica na reducao da mortalidade das vitimas.

Transporte para Unidade de Emergéncia

Apenas pacientes ap0s descontaminagdo ou aqueles que ndo requeiram descontaminac¢éo podem ser
levados a Unidade de Emergéncia.

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

Triagem de Mdltiplas Vitimas

Pacientes com sintomas significativos devem ser transportados para unidade hospitalar.

Pacientes com irritagé@o leve de olhos e garganta podem ser liberados apés estritamente orientados para
potenciais sintomas que venham a ocorrer.

Tratamento hospitalar:
Atencao

Atencéo

Vitimas expostas ao &cido sulfidrico na forma gasosa ndo oferecem riscos de contaminac¢do secundaria.
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Vitimas contaminadas com o acido sulfidrico liquefeito, com as roupas impregnadas, oferecem riscos de
contaminacao secundaria.

Na forma gasosa, é altamente toxico, podendo produzir rapidamente alterac6es do SNC com depressao
neuroldgica e respiratéria.

Irritante para membranas mucosas e pele.

N&o ha antidoto especifico.

O tratamento consiste nas medidas de suporte e tratamento sintomatico.

Area de Descontaminacio

A menos que tenha havido descontaminagéo prévia, todos os pacientes suspeitos de contaminagéao por
Acido Sulfidrico na forma liquida e aqueles que tenham sido vitimas de contaminag&o oftalmica ou cutanea e
estejam sintomaticos, devem ser submetidos a descontaminacédo. O profissional deve estar protegido por
luvas, roupas adequadas, méscara e oculos de prote¢do. Todos os outros pacientes devem ser transferidos
para a UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Atendimento Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

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

A crianca é mais vulneravel as les6es 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 exposicao quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizacdo miocéardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao 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 hé relatos de que o acido Sulfidrico 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.

? Pode ser utilizado o Nitrito de Amila (do kit para exposicdo a cianetos) para inalagdes por 30 segundos
intercalados por 30 segundos de descanso, seguidos da infuséo venosa de Nitrito de Sédio a 3%, 10 ml por
4 a 5 minutos.

O objetivo é formar sulfametahemoglobina.

N&o é necessario 0 uso de tiosulfito de sodio.

Obs.: 0 uso do nitrito com relacéo ao uso de medidas de suporte apenas, ndo demonstra, em estudos
comparativos, significancia estatistica na reducéo da mortalidade das vitimas.

Se lesdes de congelamento estiverem presentes,aquecer com agua quente a 40°C até perceber a
reperfus@o sanguinea.

Manter irrigacdo ocular por mais 5 minutos. Colirio anestésico pode ser utilizado, se necessario
(blefaroespasmo).
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Unidade de terapia intensiva:

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

Avaliacéo Inicial

Avaliar e permeabilizar via aérea.

Assegurar boa respiracao e circulagéo.

Em caso de comprometimento respiratério, assegurar via aérea por entubacao endotraqueal ou
cricotireoidostomia de urgéncia.

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

A crianga é mais vulneravel as les6es 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¢cdo quimica a diversos agentes pode ocorrer uma sensibilizagdo miocardica 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. N&o ha relatos de que o acido Sulfidrico 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 sob mascara como 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 miocardica e o uso de drogas
parenterais pode aumentar o risco de agressao ao miocardio. Considerar sempre as condi¢des cardiacas
antes de escolher a droga broncodilatadora, principalmente nos idosos, bastante susceptiveis e com reserva
funcional menor. N&o ha relatos de que o Acido Sulfidrico isoladamente faca elevar o risco com o uso de
agentes broncodilatadores parenterais.

? Observacao por 24 horas

Exposi¢éo Cutanea
Tratar as queimaduras quimicas como térmicas.
Aquecer as lesdes por congelamento, se houver, até reperfusdo sanglinea.

Exposicéo Oftalmica
Manter irrigacdo por mais 5 minutos. Avaliar acuidade visual, e verificar integridade da cérnea. Consultar
Oftalmologista em caso de lesbes de cornea.

Observacéo:

O uso de camara hiperbéarica , apesar de controverso, pode ser aplicado em pacientes com quadro de coma
persistente, sem resposta ao tratamento convencional.
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Exames complementares:

Avaliacao laboratorial inclui: Hemograma, glicemia, eletrdlitos, fungdo renal.
ECG, Rx de Térax, Oximetria de pulso.
No caso de uso de nitrito, dosar metahemoglobina sérica.

Efeitos retardados:

Pacientes hipotensos ou inconscientes devem ser monitorados com relacéo a encefalopatia por hipoxia.
Pacientes vitimas de inalagdo severa devem ser observados por 24 horas devido a possibilidade de
desenvolver edema agudo de pulmé&o.

Liberacao do paciente:

Pacientes assintomaticos, sem evidéncias de edema pulmonar, comprometimento do SNC ou irritagdo
ocular, podem ser liberados apds 4 a 6 horas de observacéo.

Pacientes com lesdo de cérnea ou de pele, devem ser reavaliados em 24 horas.

Acompanhamento neuroldgico e cardiolégico sado indicados apoés a alta hospitalar das vitimas.

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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