ACIDO SULFURICO
SULFURIC ACID

Sinonimia;
ACIDO SULFURICO FUMEGANTE: ACIDO DISSULFURICO; ACIDO DITIONICO; DISULPHURIC ACID;
DITHIONIC ACID; FUMING SULFURIC ACID; PYROSULPHURIC ACID: SULFURIC ACID, FUMING;

SULFURIC ACID, MIXT WITH SULFUR TRIOXIDE.

Numero CAS:
7664-93-9

Numero NIOSH:
WS 5600000

Numero ONU:
1830

Composicao:
ACIDO SULFURICO (52% A 100%) + AGUA (48% A 0%)

Descricao:

Incolor, inodoro. Oleoso e acastanhado quando puro.

Soluvel em agua.

Utilizado na manufatura de fertilizantes, fibras téxteis, pigmentos inorganiccos, explosivos, plasticos, alcoois,
medicamentos, detergentes sintéticos, borracha natural e sintética, papel, celulose e catalisadores, Sulfato
de cobre, Sulfato de aluminio, refinacéo do petréleo, baterias, acido hidroclérico e hidrofluoridrico.

Propriedades Fisico-Quimicas:

Peso Molecular: 98,08 Dalton

PH:0,3a2,1

Presséo de Vapor(mmHg): <0,04 kPa(0,3 mmHg) a 25°C

Densidade de Vapor (Ar=1): 3,4

Ponto de Ebulicdo: varia conforme a concentracdo do acido (52 a 100%). Oscila de 105°C a 274°C
Ponto de Fusdo: varia conforme a concentracdo do acido (52 a 100%). Oscila de ?32°C a 10,3°C
Ponto de Liquefagéo: 3°C (100%), -32°C (93%), -38°C (78%), -64°C (65%)

Solubilidade em agua: Sim. Reagéo exotérmica sempre.

Soltvel em Etanol.

Taxa de Evaporacao: Lenta (n&o disponivel em valores)

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

Pagina 1



Saude 5

Inflamabilidade

Reatividade 5

Riscos Especiais N&o Disponive

Informacoes Gerais:

Inflamavel quando em contato com alguns materiais combustiveis (ex.: madeiras, papel, éleo, etc)

O acido diluido reage com a maioria dos metais, formando hidrogénio e produzindo misturas explosivas com
o ar em ambientes fechados.

Estavel em alta temperatura e presséo.

Corrosivo Potente.

Produz gases toxicos na decomposicao.

Vias de Exposicao:

Efeitos para a Saude:
Atencao

Nao existe antidoto especifico.

Inalacao

Altamente toxico.

Corrosivo

Alteracdes agudas e sequelas cronicas

Ingestéo

Moderadamente téxico.

Corrosivo

Causa queimaduras no trato digestivo, e alteracdes decorrentes destas.

Pele

Pouco toxico.

Corrosivo.

Queimaduras

Necrose tecidual.

Cicatrizes extensas com possiveis limitacdes funcionais.

Olhos
Corrosivo.
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Dor.
Queimaduras

Lesbes permanentes, inclusive perda da viséo.

EXPOSICAO AGUDA

Olhos

Vermelhiddo

Lacrimejamento

Dor

Fotofobia

Queimaduras, com lesdes de cérnea
Perda da Viséao.

Pele

Eritema
Queimadura

Dor

Necrose
Desidratacéo.
Choque Circulatério

Inalacéo

Irritacdo da mucosa do trato respiratorio
Tosse

Taquipnéia

Queimor nasal e/ou da garganta, retroesternal
Traqueobronquite

Pneumonite Quimica

Espasmo laringeo

Edema Pulmonar (até 48 horas apds a exposicao)

Asfixia
Parada Respiratoria

Ingestéo

Queimadura do trato digestivo
Disfagia

Sede intensa

Nauseas

Vomitos

Diarréia

Choque Circulatério
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Dispnéia
EXPOSICAO CRONICA

Olhos
Lacrimejamento
Conjuntivite

Pele

Dermatite

Ulceragbes
Escurecimento das unhas

Dentes
Erosdes
Exposi¢éo da Dentina

Aparelho respiratério

Hiperreatividade Bronquica

Bronquite Cronica

Rinorréia

InfeccBes respiratdrias recorrentes

Enfisema pulmonar

Acidose Metabdlica (afetando SNC: agitacdo, alteracdes da marcha)

Aparelho Digestivo
Estomatites
Dispepsias

Carcinogenicidade
Relatos de Neoplasia de Laringe e Pulmdes. (IARC ? International Agency for Research on Cancer)

Toxicidade em embrifes, mutagenicidade, Alteragbes na Reproducéo
Inconclusivo (maio/2003)

Atendimento pre-Hospitalar:
Atencao

Remover a vitima para local seguro e arejado.
Remocdao das roupas, inclusive roupas intimas.

Contato com Olhos
Evitar contato direto.
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Utilizar luvas de protecao quimica

Lavar imediatamente com &gua corrente por 20 a 30 minutos, levantando as palpebras inclusive.
Irrigar com SF 0,9% por mais 15 minutos.

Cobrir com bandagens estéreis

Remover para avaliagdo Oftalmolégica imediata.

Contato com a pele

Evitar contato direto.

Utilizar material de protecao individual se necessario.

Remocéao das vestimentas durante a descontaminagao

Lavagem em chuveiro de descontaminacgédo por 20 a 30 minutos, com agua corrente e/ou sabao neutro
Em caso de queimaduras, cobrir com bandagens estéreis.

Inalacao

Remover a vitima para local arejado.

Respiracao artificial em caso de parada respiratoria.
Oxigenioterapia se necessario.

Manter vitima aquecida e em repouso

Monitorar vias aéreas e condi¢ges hemodinamicas.
Tratamento sintomatico e de suporte.

Ingestéo

Contra-indicada lavagem gastrica.

Lavar cavidade oral com agua abundante.

Se vitima consciente, ministrar 250 a 300 ml de agua via oral. Repetir se houver ocorréncia de vomitos.
Ocorrendo edema de glote, asfixia ou hematémese, agir conforme protocolos especificos.
Fluidos IV para reposi¢ao hidroeletrolitica.

Tratar quadros de choque adequadamente.

Em caso de dor, pode-se utilizar Morfina IV

Em caso de tosse, ministrar anti-tussigeno a base de codeina.

Em caso de edema pulmonar, ministrar Corticoide V.

Oxigenioterapia se necessario.

Area de descontaminacao:

Remover a vitima para local seguro e arejado.
Remocao das roupas, inclusive roupas intimas.

Contato com Olhos

Evitar contato direto.

Utilizar luvas de protecéo quimica

Lavar imediatamente com &gua corrente por 20 a 30 minutos, levantando as palpebras inclusive.
Irrigar com SF 0,9% por mais 15 minutos.

Pagina 5



Cobrir com bandagens estéreis
Remover para avaliagdo Oftalmolégica imediata.

Contato com a pele

Evitar contato direto.

Utilizar material de prote¢do individual se necessario.

Remocdao das vestimentas durante a descontaminacao

Lavagem em chuveiro de descontaminacédo por 20 a 30 minutos, com agua corrente e/ou sabao neutro
Em caso de queimaduras, cobrir com bandagens estéreis.

Inalagéo

Remover a vitima para local arejado.

Respiracéo artificial em caso de parada respiratoria.
Oxigenioterapia se necessario.

Manter vitima aquecida e em repouso

Monitorar vias aéreas e condicbes hemaodinamicas.
Tratamento sintomatico e de suporte.

Ingestdo

Contra-indicada lavagem gastrica.

Lavar cavidade oral com agua abundante.

Se vitima consciente, ministrar 250 a 300 ml de agua via oral. Repetir se houver ocorréncia de vémitos.
Ocorrendo edema de glote, asfixia ou hematémese, agir conforme protocolos especificos.
Fluidos IV para reposicao hidroeletrolitica.

Tratar quadros de choque adequadamente.

Em caso de dor, pode-se utilizar Morfina IV

Em caso de tosse, ministrar anti-tussigeno a base de codeina.

Em caso de edema pulmonar, ministrar Corticoide V.

Oxigenioterapia se necessario.

Zona de atendimento:

Tratamento hospitalar:
Atencao

Unidade de terapia intensiva:
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Exames complementares:

Efeitos retardados:

Liberacao do paciente:

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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