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PREFACIO

O professor Sérgio Colacioppo € Higienista Ocupacional de primeira ordem. Um dos fundadores
da ABHO, foi o terceiro higienista ocupacional a ser certificado por nossa associagdo. Quando me
refiro & primeira ordem, ndo me limito ao seu pioneirismo no desenvolvimento deste tema no Bra-
sil, mas também desejo evidenciar a ordem de grandeza de seu vasto conhecimento, generosamente
dividido com varios de nos, seus discipulos. A partir de suas aulas e de suas publicacGes, certa-
mente ele transmitiu ensinamentos valiosos a todos que atuam e muito valoram a Higiene Ocupa-
cional, assim como ele sempre o fez.

A ABHO se sente honrada com sua disposicdo em mais uma vez nos brindar, desta feita com o
contedo de sua importante obra, HIGIENE E TOXICOLOGIA OCUPACIONAL, de consulta
obrigatoria para associados e demais profissionais que se dedicam ao desenvolvimento qualificado
da Higiene Ocupacional.

Em nome de todos os nossos associados e da ABHO, agradeco a contribuigdo relevante que nos

oferece o Prof. Sérgio.

Luiz Carlos de Miranda Junior
Presidente da ABHO
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GLOSSARIO - Alguns termos usados em Higiene e Toxicologia Ocupacional:

Limite de Exposi¢cdo Ocupacional
TLV
ACGIH
NIOSH
+
Acao toxica é a acdo da substancia ou de seu metabolito em um sitio de a¢éo que origina um
efeito nocivo ao organismo.

Amostragem procedimento estatistico que define o nimero de amostras representativas da
exposicdo ocupacional a serem coletadas para efeito de uma avaliacao.

Asbestose € uma pneumoconiose, doenca pulmonar ocupacional provocada pelo asbesto
(amianto).

Avaliacdo da exposicdo ocupacional é a medida da concentracdo ou da intensidade de um
dado agente que representa a exposic¢ao do trabalhador, seguida de comparagdo com um
padréo adequado, geralmente o Limite de Exposi¢do Ocupacional.

Biotransformac&o € uma acdo do organismo sobre a substancia alterando sua estrutura qui-
mica. (hidrdlise, oxidacéo etc.), geralmente originando uma substancia mais soluvel em
agua e capaz de ser eliminada pela urina.

Carcindgeno 0 mesmo que carcinogénico, ou substancia cancerigena.
Coleta de amostras € o procedimento efetivo de coletar amostras.

Concentracao efetiva é a concentracdo minima da substancia existente no sitio de acdo e que
é capaz de produzir um efeito.

Controle médico e vigilancia da saude é o acompanhamento pela medicina do trabalho do
estado de salde e de sinais e sintomas precoces e caracteristicos de uma exposi¢do, mas
ainda em uma fase pré-clinica, ou seja, antes do aparecimento de uma doenga ocupacional.

Cronotoxicologia € o estudo dos efeitos toxicos relacionados com o ciclo circadiano, ou seja,
uma substancia quando absorvida em diferentes horas do dia pode originar efeitos de di-
ferentes intensidades. Dai a importancia do estudo do trabalho em turnos.

Diametro aerodinamico ou equivalente € o didmetro de uma particula esférica de densidade
unitaria que possui a mesma velocidade de sedimentagédo da particula em questéo.

Enzimas. Também conhecidas por catalisadores biologicos, sdo substancias que dentro or-
ganismo participam de reacOes entre outras substancias ou as favorecem, sem perderem
sua forma ou funcdo. Exemplo: A enzima alcool-dehidrase é responsavel pela reacdo de
oxidacdo do etanol para acido acético, sem esta enzima tal reacdo ndo acontece.

Estratégia de amostragem é o conjunto de procedimentos incluindo numero de amostras,
periodos, dias, horarios, equipamentos etc., visando a estimativa mais precisa possivel da
exposicdo ocupacional.
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Fagocitose € a atividade dos macrdéfagos de englobar e destruir bactérias, virus e particulas
invasoras.

Fumos metalicos sdo particulas solidas em dispersdo na atmosfera e originadas do vapor de
metais fundidos e oxidados com o oxigénio da atmosfera.

Gases sdo substancias que nas condic¢des usuais de temperatura e pressdo estdo no estado
gasoso. 25°C e 760 mmHg

Genotoxicos sdo substancias capazes de produzir alguma acgéo toxica sobre 0s genes que Sdo
segmentos da molécula de DNA e contém o codigo responsavel por diversas caracteristi-
cas e fungdes do organismo humano e sus transmissao hereditaria.

Indicadores Bioldgicos de Exposicdo — IBE sdo as substancias que podem ser estudadas
(analisadas) para efeito de monitorizacéo bioldgica, por exemplo: chumbo no sangue para
possivel exposicao a chumbo e acidos metil hipdricos na urina, para uma possivel exposi-
¢ao a xilenos.

Macrdéfagos sdo células sanguineas da série brancas e grandes, dai 0 nome “macro” ¢ sdo
responsaveis pela “limpeza” dentro do organismo humano, englobando e destruindo bac-
térias, virus e particulas invasoras.

Molécula é a menor parte da substancia quimica que conserva suas propriedades. A compo-
sicdo da molécula por elementos quimicos (ou atomos) e seu arranjo espacial define as
propriedades da substancia quimica, tanto fisico-quimicas como toxicoldgicas.

Monitorizacdo ambiental é a avaliacdo da exposicao ocupacional, através da medida da con-
centracéo, ou intensidade de um dado agente no local de trabalho, que representa a expo-
sicdo ocupacional e realizada de forma sistematica e repetitiva, visando a introducdo ou
modificacdo de medidas de controle sempre que necessario.

Monitorizacao bioldgica é a avaliacdo da exposi¢do ocupacional a uma substancia quimica,
através da medida da concentracdo desta substancia ou seus metabdlitos em um fluido
biol6gico ou ar expirado do trabalhador exposto, realizada de forma sistemética e repeti-
tiva, visando a introducdo ou modificacdo de medidas de controle sempre que necessario.

Nanoparticulas, ou nanomateriais, sdo objetos com 100 nm (nandmetros) ou menores me-
didos em uma ou mais dimensdo. Substancias na forma de nanoparticulas podem apresen-
tas diferentes propriedades toxicoldgicas que em outra forma.

Neblinas sdo particulas liquidas em suspensdo na atmosfera, pode ser originada na conden-
sacdo de vapores ou da dispersdo mecéanica de liquidos (névoas ou spray)

Ototoxicante (ou ototdxico) € uma substancia que pode causar perda auditiva quando absor-
vida isoladamente ou em exposi¢do simultanea a ruido em niveis abaixo de 85 dBA.

Occupational Exposure Banding € uma forma rapida e acurada de agrupar agentes quimicos
que ndo possuem um limite de exposi¢do ocupacional definido, em categorias ou faixas
de concentracdo para determinacédo provisoria de um limite e utilizando-se de todas as
informacdes técnicas e cientificas disponiveis em relacdo aos potenciais riscos a saude.
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Particulado inalavel (ou total, ou poeira total) € todo material existente em suspensdo no ar
e com possibilidade de ser inalado, ou seja, penetrar nas vias aéreas do trabalhador. N&do
se refere a todo o0 material particulado existente no ar, apenas as particulas com DA inferior
a cerca 100 um que séo as que oferecem probabilidade significativa de penetracdo, proba-
bilidade esta que aumenta com a diminui¢do do DA. Desta forma, ndo se consideram ade-
quadas as denominac6es particulado total ou poeira total.

Particulado de penetracéo toracica, como o0 nome ja indica, é a fragdo do particulado inala-
vel composta por particulas com DA inferior a cerca de 25 um, que séo inaladas, mas nao
ficam retidas nas vias aéreas superiores (nariz e garganta) e possuem probabilidade signi-
ficativa de atingem a traqueia e brénquios, que estdo localizados no térax, dai a sua deno-
minacao.

Particulado respiravel, € a fracdo do particulado inalavel composta por particulas com DA
inferior a cerca 10 um que sdo inaladas, mas ndo ficam retidas nas vias aéreas superiores
(nariz e garganta) e nem na traqueia e brénquios, possuindo probabilidade significativa de
atingirem as vias aéreas profundas que sdo os alvéolos pulmonares, onde se realiza a troca
gasosa (CO2 x O2).

Poeiras sdo particulas solidas em suspensdo na atmosfera, originadas na desintegracdo de
solidos.

Produtos quimicos sdo as matérias primas, produtos intermediarios ou finais de natureza
quimica, podem ser compostos por uma unica substancia quimicamente definida, como
por exemplo, acetona ou tolueno, ou serem compostos por uma mistura de diversas subs-
tancias como, por exemplo, solvente de tintas ou desengraxante alcalino.

Risco (ou Periculosidade) é a capacidade ou probabilidade de uma substancia atingir uma con-
centracdo efetiva no local de acdo dentro do organismo. Pode ser também considerada como
a probabilidade de se manifestar o perigo de uma substancia, ou ainda a probabilidade de
uma substéncia quimica se tornar veneno. O risco pode ser controlado.

Saturnismo é a doenca ocupacional provocada pelo chumbo inorganico

Silicose € uma pneumoconiose, doencga ocupacional pulmonar provocada pela silica cristilina —
quartzo.

Sensibilizantes sdo substancias que tem a capacidade de ativar o sistema imunoldgico do orga-
nismo humano provocando reacdes alérgicas na pele e mucosas ou no trato respiratorio.

Sitio de acdo ¢ o local onde a substancia efetua a acdo toxica, geralmente a nivel celular e
dentro da célula, numa organela e, dentro desta, sobre uma molécula de enzima por exem-
plo.

Substancia carcinogénica (ou cancerigena) é a substancia que possui a capacidade de pro-
duzir, ou participar de alguma forma na producao, de um tumor ou cancer.

Substancia mutagénica € a que possui a capacidade de produzir uma mutacdo (mudanca,
alteracdo na estrutura) nos genes de uma célula e, ndo certamente, mas eventualmente,
pode originar um tumor ou ma formacéo.
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Substancia teratogénica é a que possui a capacidade de provocar ma formacdo de um em-

brido ou feto. (teratos = monstro)

Substancias quimicas podem também ser consideradas como agentes quimicos, agentes to-

Xicos.

Toxicidade de uma substancia quimica é a sua capacidade de produzir um efeito nocivo ao

organismo, quando por este absorvida e presente no sitio de acéo.

Toxicocinética ¢ a parte da Toxicologia que estuda 0 movimento do agente toxico, ou seja, a
penetracdo no organismo, sua distribuicdo pelos diferentes fluidos e 6rgédos, sua biotrans-

formacdo e eliminacgéo.

Toxicodinamica € a parte da toxicologia que estuda a acdo dos agentes quimicos sobre o

organismo, ou seja, os efeitos deletérios.

Vapores € 0 estado gasoso de substancias que nas condi¢des usuais de temperatura e pressao

estdo no estado liquido. 25°C e 760 mmHg

Veneno ou agente toxico € toda substancia que penetra no organismo e por ele absorvida

provoca um efeito nocivo, desde um ligeiro distirbio até a morte.

Xenobiotico é uma substancia quimica estranha e presente do organismo (xenos = estranho,

biotico = relativo a vida).

Zona respiratoria de um trabalhador é a regido hemisférica a sua frente, com centro no nariz

e com um raio de cerca de 20 centimetros
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CAPITULO 1. Introducio a higiene e toxicologia ocupacional

Foto do Museu do Vaticano, 2015

Deusa Grega Hygies ou Hygeia, uma das cinco filhas de esculapio pai da medicina, é a respon-
savel pela limpeza dos ambientes e prevencdo de doencas, originando a palavra Higiene e suas
derivadas Na mitologia romana encontramos a mesma deusa com nome de Salus, originando as
palavras Saude, Salubre e suas derivadas.

A cobra é o simbolo da ressurei¢do, da cura e também da inteligéncia, o calice simboliza o medi-
camento e a 4gua para limpeza.

Tanto gregos como 0s romanos ja tinham o conceito que 0 ambiente sujo era associado a doenca
e 0 ambiente limpo, a satde. Acreditava-se que esta deusa tinha o poder de limpar os ambientes
ao visitar os locais durante a noite enquanto os “mortais” dormiam.
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1.1. Principios gerais

A Saude Publica, ciéncia multidisciplinar por exceléncia, abrange os diversos campos de conheci-
mento, entre eles a Salde do Trabalhador que apesar de mais restrita se comparada com a Saude
Publica, ainda é multidisciplinar e por sua vez, abrange diversas ciéncias entre elas a Higiene Ocu-

pacional e a Toxicologia Ocupacional.

A localizacdo da Higiene e da Toxicologia Ocupacional como integrantes da Saude Publica é bas-
tante adequada, uma vez que a Saude Publica foi originada na Medicina Preventiva. Para o efetivo
diagnostico, tratamento e controle de diversas doencas, ha necessidade de diferentes profissionais,
atuando em diversos campos, sendo o principal deles na erradicagdo ou prevencdo das doencas,
dai a criacdo da Medicina Preventiva e posteriormente da Saude Publica, criada dentro do espirito
de prevencdo das doencas, exatamente como também atuam a Higiene e a Toxicologia Ocupacio-

nal.

Historicamente, as raizes da Higiene Ocupacional perdem-se no tempo e confundem-se com 0s
primdrdios da Medicina e da Toxicologia, quando o Homem aprendeu que determinadas ativida-
des, envolvendo 0 manuseio ou a exposicao a substancias quimicas, ou mesmo plantas e animais,
poderiam ser prejudiciais a salde comecando a se proteger, ou utilizar estes efeitos danosos na

guerra contra os inimigos.

Est4 muito distante o tempo em que 0s antigos gregos utilizavam o arco (to&ikov = toxikon) para
lancar flechas envenenadas, dai a palavra toxico em portugués e suas derivadas. Entende-se que
prevaleceu o nome do arco, pois este € o mais visivel, de forma semelhante a uma arma em nossos

dias, embora o que provoque o ferimento seja a bala, ao vermos a arma sentimos o perigo e 0 risco.

Mesmo com os grandes avangos da ciéncia, ainda temos diversas situacfes em que o trabalhador,
ao realizar uma atividade, pode ficar exposto a um agente quimico e em decorréncia, apresentar
efeitos imediatos, como no caso de acidentes, ou ainda apos algum tempo, como nas doengas ocu-

pacionais.
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TRABALHADOR SADIO

Figura 1.1. Fonte: Goelzer B.L.F. — Encyclopaedia ILO.

Em determinadas situacdes, o trabalhador pode néo receber atencdo médica, por estar fisicamente
distante das equipes de satde, como no caso de garimpeiros ou trabalhadores rurais, por exemplo.
Em outras situacdes, mesmo nas grandes cidades, por ndo se dispor de um Sistema de Saude PU-
blica e Satde do Trabalhador abrangente, alguns trabalhadores podem néo receber atencéo ade-
guada, ou mesmo nao receber nenhuma atencao, como o trabalhador avulso da economia informal,
ou ligado a empresas terceirizadas contratadas para realizarem somente o “servigo sujo”. Outro
exemplo ainda sdo os trabalhadores que realizam suas tarefas na sua propria casa, sem qualquer
supervisdo da empresa que apenas lhes fornece matéria prima e recolhe o produto no fim do dia.
Varios outros exemplos existem de trabalhadores “invisiveis” para a fiscalizacdo ou mesmo para

as equipes de Saude.

Felizmente, a maioria dos trabalhadores de grandes centros urbanos tem acesso a atencdo médica
e com alguma probabilidade de serem adequadamente tratados. Contudo, se isto, e apenas isto,
estiver acontecendo, estaremos criando um ciclo vicioso, com o simples tratamento do trabalhador
doente e seu regresso ao local de trabalho e consequentemente, o regresso para a exposi¢ao ocu-
pacional e algum tempo depois apresentar 0s mesmos sinais e sintomas anteriores. Como um ele-

tricista que tenta consertar uma instalacdo elétrica apenas religando o disjuntor sem se preocupar
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em saber 0 que provocou o seu desligamento. Esta situacdo leva a uma evidente deterioragdo da

saude e a um custo socioecondmico cada vez mais elevado para o seu retorno as condi¢des iniciais.

Este ciclo s6 pode ser rompido quando paralelamente ao tratamento do trabalhador doente fizermos
o “tratamento” do seu respectivo local de trabalho ou atividade, transformando-os em salubres,
que é o objetivo da Higiene Ocupacional e estara em harmonia com o trabalhador sadio, atingindo-

se assim 0s objetivos maiores da Saude do Trabalhador.

ATIVIDADE INSALUBRE

X

ANTECIPACAO,
RECONHECIMENTO, v
- TRATAMENTO
AVALIAGAO £ [TRATAMENTO]

CONTROLE DA EXPOSICAO

DIAGNOSTICO

A 4
j | TRABALHADOR SADIO |

| SAUDE DO TRABALHADOR |¢—

Figura 1.2. Adapatado de: Goelzer B.L.F. — Encyclopaedia ILO.

No esquema anterior observa-se que o diagnostico feito pela equipe de medicina do trabalho deve
ser 0 mais precoce possivel (seta em vermelho) preferencialmente baseado em efeitos subclinicos,
ou seja, baseados apenas em Indicadores Bioldgicos de Exposicdo e ndo de doenca ja instalada. e

o tratamento sendo resumido ao afastamento da exposicao.

Foi apenas nas Ultimas décadas que a Higiene Ocupacional teve seu maior desenvolvimento, sendo

inclusive considerada como ciéncia, admitindo ainda diferentes denominac¢bes como seguem:

Higiene Industrial,
Caracteristica dos Estados Unidos da América, onde teve grande desenvolvimento e exerce grande

influéncia mundial, onde pode ser encontrada também a denominacéo Saude Industrial (Industrial
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Health), recordando-se que o termo industrial em inglés pode ter um significado ligeiramente di-
ferente e mais amplo que em portugués. Por outro lado, o termo Higiene Industrial em portugués
poder ser significar higiene e limpeza de fabricas, dai uma das razdes para a nao difusdo destas

denominagdes em nosso meio.

Higiene do Trabalho,

Nomenclatura caracteristica do Brasil por ter seu desenvolvimento atrelado ao Ministério do Tra-
balho que criou em 1972 as denominagdes: Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranga do
Trabalho, Higiene do Trabalho, Enfermagem do Trabalho etc. talvez em virtude das regulamenta-
¢Oes destes assuntos terem sido criadas pelo Ministério do Trabalho e evitar conflitos com o Mi-

nistério da Saude.

Historicamente, na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo a denominacgéo de
Higiene do Trabalho foi utilizada até década de 1960 para a Catedra ocupada pelo Prof. Benjamin
Alves Ribeiro com um contetdo eminentemente médico, com a evolucdo dos conceitos de Salde

Publica e Saude do Trabalhador, hoje € ministrada como Patologia Ocupacional.

Higiene Ocupacional,
Esta denominacdo é mais difundida na Europa, recomendada pela OIT — Organizacdo Internacio-
nal do Trabalho e aceita por varios autores, por expressar melhor os seus objetivos em lingua

portuguesa.

PATTY (1948), Farmacéutico-Bioguimico e grande expoente da Higiene e Toxicologia Ocupaci-

onal dos Estados Unidos da América definiu:

“A Higiene Industrial visa antecipar e reconhecer situagdes potencialmente peri-
gosas e aplicar medidas de controle de engenharia antes que agressoes sérias a
saude do trabalhador sejam observadas ”
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Pela definicdo acima ja se verifica o carater preventivo da Higiene Ocupacional, que algum tempo
apos foi aprimorada pela ACGIH — (American Conference of Governmental Industrial Hygienists)

- que a define hoje como:

“A ciéncia e arte devotada a antecipa¢@o, reconhecimento, avaliacdo e controle
dos riscos ambientais e stress originado do ou no local de trabalho, que podem
causar doenca, comprometimento da salde e bem-estar, ou significante descon-
forto e ineficiéncia entre os trabalhadores, ou membros de uma comunidade”

(ACGIH).

Nesta definicdo a ACGIH, além do caréater preventivo de antecipar acdes corretivas, cita 0 método
de trabalho e admite ainda a possibilidade de um estudo nédo sé prospectivo como também retros-
pectivo, o que embora inadequadamente, ainda ocorre com frequéncia na pratica, ou seja, a busca
da causa apds o dano a saude do trabalhador ja ter sido observado. Nota-se ainda que o higienista
ndo deve preocupar-se exclusivamente com doencas graves, mas também com pequenos desvios
de saude e do bem-estar e, além disto, ndo somente do trabalhador e seu local de trabalho, mas

também de seus descendentes e sob certos aspectos até da comunidade, na qual a empresa e 0

trabalhador estdo inseridos.

A ABHO — Associacdo Brasileira de Higienistas Ocupacionais em consenso com seus membros

define a Higiene Ocupacional como:

“Ciéncia e Arte dedicada ao estudo e gerenciamento das exposi¢Ges ocupacionais
aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, por meio de a¢des de antecipacao, reco-
nhecimento, avaliacé@o e controle das condicdes e locais de trabalho, visando a pre-
servacdo da salde e bem-estar dos trabalhadores e considerando ainda o meio am-

biente e a comunidade.” ABHO
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1.2. O Higienista Ocupacional

Sendo a Higiene Ocupacional multiprofissional, ou seja, ndo € exclusiva de uma determinada ca-
tegoria, diversos profissionais de nivel superior e mesmo técnicos podem se especializar nesta
ciéncia, pois em suas atividades, a Higiene Ocupacional lida com agentes quimicos, fisicos e bio-
l6gicos, adicionando-se ainda os aspectos de organizacdo do trabalho e ergonomia, em todos 0s
seus aspectos e possibilidades de exposicao, visando acdes de antecipacgédo, reconhecimento, ava-
liacdo e controle com todas as suas varidveis, sendo impossivel um Unico profissional dominar

todos 0s seus assuntos.

Habilitacdo e Capacitacdo sdo expressdes muitas vezes confundidas. A graduacéo de um profis-
sional o habilita a exercer determinadas atividades previstas no seu Ambito Profissional como, por
exemplo, realizar coletas e analises de substancias quimicas presentes no ar. Por outro lado, o
treinamento ou capacitacdo em Higiene Ocupacional torna o profissional mais capacitado a reali-

zar estas atividades para as quais ja é habilitado, com vistas a protecéo da saude dos trabalhadores.

Pela abrangéncia da Higiene Ocupacional, observa-se que ndo ha uma formacdo académica em
nivel de graduacdo, especialmente orientada para esta ciéncia, nem exclusividade para um dado
profissional. Historicamente nota-se que em seu inicio a Higiene Ocupacional foi exercida por
médicos e que logo perceberam a necessidade de outros profissionais que melhor conhecessem

certos problemas ambientais, como o quimico ou o engenheiro.

Frank Patty, pioneiro da Higiene e Toxicologia Industrial cientificamente considerada, era farma-
céutico de formacdo basica, o que Ihe conferia grande versatilidade nos assuntos quimicos, ambi-
entais e médico-toxicologicos (CLAYTON, 1992), sendo inclusive o autor da primeira edicdo do
livro Industrial Hygiene and Toxicology (PATTY 1948), hoje reeditado e na quinta Edicdo, sendo
a principal obra do género: Patty’s Industrial Hygiene and Toxicology. Frank Patty teve ainda

grande destaque na implantacdo da Higiene Ocupacional na General Motors Coorporation.
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Dependendo do problema em particular devemos procurar o profissional habilitado e capacitado a
resolvé-lo, por exemplo, se tivermos um agente bioldgico no ambiente, um biélogo ou microbio-
logista deve ser chamado. Se a exposi¢do for a agentes quimicos, necessitamos do concurso de um
quimico, bioguimico ou engenheiro quimico, ndo podendo obviamente, cuidar destes assuntos ou-
tro engenheiro, civil ou mecénico, por exemplo. Por outro lado, com certeza um engenheiro civil
ou mecanico devera participar na implantacao de medidas de controle, como modifica¢des no pro-

cesso ou na ventilagdo de um local de trabalho.

Avaliacdes ambientais ndo sdo as unicas atividades do higienista ocupacional, assim, outros pro-
fissionais ndo diretamente envolvidos com os agentes ou suas avalia¢cdes, como por exemplo, mé-
dicos, estatisticos, educadores ou nutricionistas, entre outros, podem especializar-se em Higiene
Ocupacional, contribuindo sobremaneira para a solucdo de diversos problemas especificos, sem,
contudo tornarem-se higienistas ocupacionais propriamente ditos. Da mesma forma um higienista
ou toxicologista ocupacional, pode e deve ter boas nog¢des de Patologia Ocupacional sem, contudo

tornar-se médico ou fazer diagnostico e tratamento de doencas.

O higienista é um profissional que deve manter-se atualizado com os conhecimentos técnicos da
area e com os avancos da tecnologia, deve ainda ter capacidade de comunicacdo adequada com 0s
diversos niveis hierarquicos de uma empresa, pois € esperado que dialogue com o trabalhador mais
simples para entendé-lo e reconhecer os riscos inerentes as atividades, bem como com todos 0s
niveis da direcdo da empresa, no sentido de introduzir medidas de controle ou melhorias que be-

neficiem o trabalhador.

O higienista deve ter elevado grau de responsabilidade, pois é tecnicamente res-
ponsavel diretamente pela prevencdo de doencas ocupacionais e cabe a ele re-
conhecer, avaliar e propor as medidas de controle adequadas para a prevencao
de riscos ocupacionais.




. . . . 21
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

Na realidade brasileira atual esta responsabilidade é muitas vezes assumida pelo engenheiro de
seguranca ou 0 médico do trabalho em virtude da auséncia do higienista ocupacional, ndo previsto

na legislacéo brasileira.

Geralmente o higienista € quem deve levar a opinido da empresa sobre um assunto técnico para
fora dos muros da fabrica, assim, deve ainda ter contatos, recebendo representantes do Orgdo do
Governo / Fiscalizacdo do Trabalho, Sociedades Cientificas, Imprensa, Comunidade e Sindicatos,

ou mesmo indo a entidades externas representando a empresa.

Para o exercicio de sua funcéo, o higienista deve estar apto a discutir assuntos que sdo comuns as

diversas areas de uma grande empresa, como se Vé na tabela 1.1.
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Tabela 1.1. Exemplos de assuntos de interesse da Higiene e Toxicologia Ocupacional
tratados em diversos setores de uma grande empresa.

Setores da Empresa

Exemplos de assuntos

Medicina do Trabalho e
Toxicologia Ocupacio-
nal

Ergonomia e Organiza-
¢ao do Trabalho

Seguranca do Trabalho

Laboratorios

Engenharia

Meio Ambiente

Administracéo

Epidemiologia, presenca de sinais e sintomas.
Indicadores e Limites Biologicos de Exposicao
Monitorizacdo Ambiental e Bioldgica
Afastamentos da funcdo ou da exposi¢do

Adaptacdao fisica, psicoldgica e social da atividade ao ho-
mem.

Riscos de acidentes em geral e principalmente os que envol-
vem agentes quimicos e fisicos

Protecdo Individual

Espacos Confinados

Emergéncias, operagdes ndo rotineiras.

Anélises de interesse para Higiene Ocupacional
Identificacdo de Produtos Quimicos
Riscos em Laboratérios

Anélise de Projetos
Processos Industriais
Manutencdo, medidas técnicas de controle.

Comunidade

Residuos - Efluentes
Emergéncias

Transporte de Materiais Perigosos

Programas e Campanhas

Procedimentos

Medidas Administrativas de Controle
Treinamento

Orgcamentos, compra de materiais e Servicos.
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1.3. O Toxicologista Ocupacional

O Toxicologista Ocupacional, guarda uma semelhanca muito grande com Higienista Ocupacional, pois
ambos ndo tém uma graduacdo especifica e uma profissdo regulamentada, por outro lado, fazem parte
integrante da equipe de Satde do Trabalhador e atuam em estreito relacionamento entre si e com os demais

profissionais.

Basicamente o toxicologista é o graduado em bioguimica, ou farmécia e bioquimica, especializando-se no
decorrer do curso na area de Toxicologia e dentro desta estreitando ainda mais o campo de atuacao espe-

cializa-se em Ocupacional.

Na préatica de Saude do Trabalhador pode ater-se apenas as atividades de laboratério onde realizara as
analises toxicologicas, tanto dos indicadores bioldgicos, como das amostras de agentes quimicos coletados
nos ambientes de trabalho. Contudo, ndo raro o Toxicologista vai também ao local de trabalho coletar
amostras para efeito de estimar a possivel exposicao.

Alguns toxicologistas, como no caso deste autor, apos alguns anos atuando como toxicologistas ocupaci-
onais, acabam tornando-se Higienistas, pois é justamente o conhecimento dos agentes quimicos, da Toxi-
cologia e da metodologia analitica, fazem com que possa atuar com certa tranquilidade na estimativa da

exposi¢cdo ocupacional aos riscos quimicos.

O toxicologista, estuda patologia, fisiologia, anatomia, e outras disciplinas da area biomédica, tornando
possivel um contato adequado com os médicos do trabalho. Por outro lado, possui também formacéo na
area tecnologica, com as disciplinas de fisica, calculos, producéo industrial e outras que também permitem

um contato adequado com o0s engenheiros de seguranca do trabalho.

Alguns autores até sugerem que as duas ciéncias, a Higiene e a Toxicologia, possam ser consideradas como
uma Unica ciéncia que seria Higiene e Toxicologia Ocupacional quando o foco principal é agentes quimi-
cos. O Toxicologista também, poderia ser considerado a se “fundir” com 0 Higienista, mas cremos que isto
sera eventualmente discutido se for cogitada a regulamentacdo destas atividades. Atualmente o Toxicolo-

gista, tem seu registro profissional no Conselho Regional de Farmacia e seu &mbito profissional Ihe permite
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oficialmente realizar analises toxicoldgica e de agentes quimicos no ambiente e assinar os respectivos lau-

dos.
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CAPITULO 2. A Higiene e Toxicologia Ocupacional

2.1. O relacionamento Higiene - Toxicologia - Medicina

A Higiene Ocupacional, principalmente ao lidar com agentes quimicos deve ter um entrosamento
muito grande com a Toxicologia Ocupacional e com a Medicina do Trabalho. Para a perfeita exe-
cucdo de um programa de Saude do Trabalhador ha necessidade de acdes bem articuladas e de
conhecimento das propriedades toxicologicas como a toxicidade, toxicocinética e a toxicodina-
mica dos agentes toxicos, para que se estime o risco de exposicdo e estabelecam agdes de controle

e prioridades.

Pela Toxicologia Analitica tém-se os métodos e técnicas de analise do agente toxico, tanto oriundo
de amostras ambientais como bioldgicas (o proprio agente, seus metabdlitos ou produtos de agédo
toxica em material bioldgico). Os resultados destas analises devem ser comparados com os Limites
de Exposicdo Ocupacional para o ambiente e com os Limites Biologicos de Exposicdo para o
organismo do trabalhador, limites estes que s@o obtidos através de extensos estudos de Higiene,
Toxicologia e Medicina e desenvolvidos com o auxilio da Epidemiologia, Estatistica e outras ci-

éncias.

As medidas de controle, por sua vez, além da viabilidade do ponto de vista préatico, técnico ou
administrativo, devem ser planejadas levando em conta a Toxicocinética e Toxicodindmica dos
agentes quimicos, com especial atencdo as vias de penetracdo, a meia vida bioldgica do agente no
organismo humano e todas as possiveis acdes e interacdes, dentro e fora do organismo, para que a

protecdo do trabalhador seja adequada.

Verifica-se assim, um estreito relacionamento entre a Higiene Ocupacional e a Toxicologia Ocu-
pacional e até a tendéncia de unificacdo entre as duas ciéncias numa terceira: a Higiene e Toxico-

logia Ocupacional, que trataria basicamente da exposicdo ocupacional a agentes quimicos, suas
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interagdes com o organismo do trabalhador e todos os fatores intervenientes no aparecimento de

agravos a saude dos trabalhadores, visando a sua prevencéo.

Embora dentro do ambiente académico possa ser adequada a criagdo da Higiene e Toxicologia
Ocupacional como uma unica ciéncia, porém, do ponto de vista pratico e na realidade brasileira,
estamos muito longe disto, pois, antes disto o higienista ocupacional e o toxicologista ocupacional

devem ser profissfes reconhecidas e regulamentadas.

2.2. As atividades

Apesar da grande importancia atual da Higiene e Toxicologia Ocupacional, devemos ter nogéo
exata da sua atuacdo dentro da equipe de Salude Publica. As doencas profissionais podem originar

sérios agravos a salde e até levar os trabalhadores a morte, contudo, podemos perguntar:

Do que morrem os trabalhadores?

Do ponto de vista da Saude Publica, a resposta ndo é simples, nem Gnica, pois acidentes e doencas
ocupacionais ou das condicdes de trabalho ndo séo as principais causas de morte dos trabalhadores
brasileiros, estes podem morrer por diversas outras causas como violéncia urbana, acidentes de
transito e doencgas ndo ocupacionais e ditas comuns como cardiopatias, cancer, alcoolismo, gas-

trenterites entre outras.

Dependendo da populacéo estudada, as estatisticas mostram os acidentes ou doencas ocupacionais
como terceira, quarta, quinta ou mesmo ainda mais remota causa de morte dos trabalhadores, muito
raramente € a primeira causa. Consideramos aqui este fato, para que se tenha uma real perspectiva,
sem sub ou superestimar o valor da Higiene Ocupacional, que da mesma forma que a Medicina ou
Seguranca do Trabalho, isoladamente, nunca podera cuidar ou proteger a saude dos trabalhadores,

considerada em seu aspecto mais amplo e como membros de uma comunidade.
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Além de se basear em equipe multidisciplinar para atingir seus objetivos, a Higiene e Toxicologia
Ocupacional deve estar adequadamente inserida dentro de um programa maior de Saude do Tra-

balhador, ndo sendo adequadas ac@es isoladas de qualquer das ciéncias ou areas envolvidas.

As atividades de Higiene Ocupacional em relacdo ao risco de exposi¢cdo ocupacional a agentes
quimicos sdo realizadas em quatro diferentes niveis:

e Antecipacdo ou Previsdo de Riscos.

e Reconhecimento de Riscos existentes.

e Avaliacdo de Riscos existentes.

e Controle da Exposicdo Ocupacional.

2.3. Antecipacao ou previsao de riscos

O higienista deve ter habilitacdo, capacitacdo e, sobretudo autoridade para servir como um dos
elementos de aprovacao de todos os projetos de instalagdes e, ou, modificagOes a serem introduzi-
das em uma empresa. Isto é perfeitamente justificavel, pois é muito mais econémico e eficaz eli-
minar-se um risco a satde quando “ainda esta no papel”, ou seja, na fase de projeto, ocasido em
gue pequenas modificagdes muitas vezes sem custo, ou com um pequeno custo adicional, séo agre-

gadas e ja se introduzem as medidas necessarias e suficientes para o controle dos riscos.

De outra forma, uma vez instalados os equipamentos, ou realizadas construgdes ou reformas, o
custo para qualquer posterior modificacao, visando a protecdo dos trabalhadores, podera ser ele-
vadissimo em relagdo ao anterior, mormente quando devem ser introduzidas modificacGes que
impliguem na remocdo de equipamentos, modificacdes no sistema de ventilagdo ou mesmo nos
piores casos, a remocao de estruturas ou partes construidas inadequadamente do ponto de vista da

Higiene Ocupacional.

Uma questdo particularmente importante em industrias em geral, € o custo de uma possivel parada

de producdo para introducdo de medidas de controle, ou mesmo por uma greve dos empregados
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gue podem se recusar a trabalhar em um local inadequado. Lembra-se ainda o elevado custo e
dificuldade do gerenciamento de problemas sociais e trabalhistas decorrentes de uma contamina-

¢do do ambiente de trabalho e, ou, do ambiente geral.

2.4. Reconhecimento de riscos

Reconhecer um risco € identificar em um local de trabalho ou atividade, a presenca de um risco,
que possa afetar a salde dos trabalhadores. Para tanto, o higienista deve ter conhecimento deta-
Ihado de toda a empresa e contar com a colaboracéo do pessoal de producéo, manutencao e outros

ligados ao processo produtivo.

Nesta fase € fundamental conhecimentos basicos de Toxicologia Ocupacional, ou contar com o
concurso de um toxicologista. Deve-se ter constante atualizagdo em relagdo aos avangos desta

ciéncia e em particular com os agentes possivelmente presentes e seus efeitos sobre a salde.

2.5. Avaliac¢ao de riscos

Compreende a fase de medicao da intensidade ou concentracdo dos agentes e comparagao com 0s

padrdes adequados de exposicao.

Para esta fase o higienista deve utilizar instrumental adequado para, em alguns casos, realizar a
medic&o direta das concentra¢des e na maioria dos casos, coletar amostras e contar com um labo-
ratorio confiavel, para a realizacdo das andlises. Esta atividade deve ser technicamente planejada,
para que se realize um numero adequado de medicBes ou coletas de forma tal que se possa estimar
0 melhor possivel, a exposicdo dos trabalhadores. Embora a responsabilidade inicial de manter a
saude dos trabalhadores seja da direcdo da empresa, tendo em vista a necessidade de pessoal trei-
nado e equipamentos especificos, é possivel compartilhar esta responsabilidade com empresas e

laboratdrios externos para esta fase especificamente.
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Figura 2.1.

2.6. Controle de riscos

Nas situagdes em que as avaliagdes representem exposi¢des acima dos Limites de Exposi¢édo Ocu-
pacional, devem ser introduzidas medidas de controle adequadas que reduzam estas exposi¢des a

niveis compativeis com a satde e conforto dos trabalhadores.

As medidas de controle sdo planejadas e recomendadas pelo higienista e demais envolvidos no
processo e sao executadas pelos departamentos pertinentes de administragdo, manutencao, enge-
nharia, producao, etc. Algumas medidas de controle podem necessitar a contratacdo de empresas

especializadas, como por exemplo, em Ventilacdo Industrial.

As medidas de controle adequadas sdo aquelas necessarias e suficientes para
eliminar a exposi¢do ocupacional ou reduzi-la a um nivel aceitavel.
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Uma medida desnecessaria tem o sério inconveniente de que sua ndo utilizacdo ndo origina qual-
quer prejuizo a saude. (Por que vou utilizar esta medida de controle, se ndo vejo nenhuma neces-
sidade?) Ao impor algo desnecessario, como consequéncia, perde-se a confianca do trabalhador

na equipe de salde e seguranca, bem como na empresa como um todo.

O trabalhador, ao perceber que o higienista recomenda medidas sem necessidade, pode concluir
que todos da equipe de saude sdo assim, pode acreditar que ndo conhecem o assunto ou até recebem
suborno para a compra de equipamentos que depois séo jogados no lixo. Numa situacédo deste tipo,
qualquer medida posterior ligada a saude, mesmo Saude Publica, encontrara sérias dificuldades de

adesdo, por mais correta e necessaria gque seja.

Medidas insuficientes, por outro lado podem inicialmente levar o trabalhador a uma falsa sensac¢ao
de seguranca e, ap6s algum tempo, podera ocorrer o aparecimento de um agravo a saude. No caso
de aparecimento de uma doenca por medida de controle insuficiente, temos a faléncia total de
nossa atividade prevencionista e o trabalhador ndo s6 desacreditard da equipe de salde e de seus
empregadores, como podera lancar mdo de todos 0s recursos possiveis para iniciar movimentos

trabalhistas e acOes judiciais.

Cabe lembrar que a justica brasileira tem evoluido bastante e ja, ha alguns anos, se observam Acdes
Civis Publicas e Criminais tendo origem na exposi¢do ocupacional a agentes quimicos. Assim, €
importante a presenca da atividade de Higiene Ocupacional nas empresas, pois 0 higienista é o
elemento central e catalisador das solugdes, é a pessoa que coordena os programas de Higiene
Ocupacional, trabalhando em estreito relacionamento com o Departamento Médico e de Meio Am-
biente, além de todos os outros departamentos envolvidos e tem por objetivo transformar os locais
de trabalho em locais seguros e as atividades agradaveis, de forma que todos possam trabalhar sem

qualquer risco a saude.
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Figura 2.2. Medidas de Controle
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CAPITULO 3. Percepcio e aceitabilidade de riscos

3.1. Percepc¢ao e aceitabilidade

Perceber € a capacidade de alguém compreender, intuir, ou mesmo sentir alguma coisa, que obvi-
amente dependera de quem observa um fato, quando, como e onde observa. Assim, 0 mesmo fato
pode representar um evento grave para uma pessoa e que merece atencdo imediata, enquanto que
para outra pode ser um evento sem importancia alguma, passando despercebido, ou seja, sem que

haja percepcao.

Risco, neste contexto, significa a probabilidade de ocorréncia de determinado efeito que, no caso
da Saude do Trabalhador, é o acidente do trabalho ou a doenca ocupacional causada por um agente

ou condicao de trabalho.

Aceitabilidade é o ato de aceitar, ou deixar que algo aconteca, por exemplo, a exposicdo do traba-
Ihador a uma situacao que se ignora que ofereca algum risco de provocar acidente ou doenca, ou
mesmo se conheca a probabilidade de sua ocorréncia, mas que se acredita ser muito baixa, ou

aceitavel.

Segundo William Lawrence (em Of Acceptable Risk, 1999): Uma coisa é segura quando seu risco
é aceitavel. Em alguns dicionarios podemos encontrar que seguro é algo que ndo oferece risco, o
que nédo é verdade em diversas situagdes. Uma moto-serra, por exemplo, pode ser fatal nas méos
de uma crianga, mas pode ser razoavelmente segura se nas maos de um lenhador experiente e bem
treinado, contudo, nunca sera absolutamente segura, pois sempre oferecera um risco, que pode ou

nao estar controlado.

Tratando-se de Agentes Quimicos os toxicologistas afirmam que desde Paracelcius, ha cerca de

500 anos, se sabe que:
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Todas as substancias sdo venenos, ndo ha uma que ndo seja, apenas a dose
correta diferencia o veneno do medicamento.

E justamente a dose correta preconizada por Paracelcius que se busca como um nivel aceitavel.
Lembramos que no presente contexto, dose € a concentracdo ou massa de uma dada substancia e

relacionada com o tempo em que é administrada ou absorvida.

Duas caracteristicas dos agentes quimicos devem ser bem esclarecidas: Toxicidade e Risco.

Toxicidade € a capacidade de uma substancia de produzir um efeito tdxico
quando no sitio de acéo.

Toxicidade (ou toxidez) é uma propriedade intrinseca da substancia sendo estimada indiretamente
pelos efeitos causados em organismos vivos, geralmente animais experimentais ou, em raros casos,
em humanos e principalmente em acidentes, sendo a dose letal 50% (DLso) 0 indicador de toxici-
dade mais difundido. DLso sendo a dose que mata 50% dos animais de um ensaio, dentro de deter-
minadas condic¢des. Alguns estudos referem-se também a dose eficaz 50% (DE s0) que é a dose

que produz um determinado efeito (diferente de morte) e em condi¢bes controladas.

Na tabela 3.1. temos um exemplo de classificagcdo segundo a toxicidade, em que os efeitos obser-
vados ocorreram por penetracdo e absorcdo por via respiratoria, assim a dose é expressa em Con-
centragéo Letal 50 % (CLso).

Tabela 3.1. Classificacdo segundo a toxicidade por via respiratoria.

Classificacéo CLso@nhorasy  Exemplos
Extremamente toxico 50ppmou- Acroleina Ozonio
Altamente toxico 504a 100 Fosgénio NO>
Moderadamente toxico 100a 1000 HCN, SOz Formol
Ligeiramente toxico 1000 a 10000 Amonia
Praticamente ndo toxico 10a 100 mil  Tolueno

Relativamente atoxico 100 mil ou+ Freon
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Ao se considerar isoladamente o dado toxicoldgico, verificamos que acroleina e ozénio, que per-
tencem a classe dos extremamente toxicos, devem protagonizar grande nimero de acidentes e in-
toxicacOes agudas ou fatais. Porém, isto ndo ocorre, pois paralelamente a toxicidade deve-se con-
siderar com que facilidade, ou dificuldade, a substéncia é produzida, ou sai de onde se encontra e
atinge uma concentracao efetiva dentro do organismo e no sitio de acao, ou seja, o Risco oferecido

pela substancia.

Como ja referido, Risco é a probabilidade de ocorréncia de um efeito e pode ser administrado e
controlado e, por outro lado, a Toxicidade é uma propriedade intrinseca de uma substancia que
para um mesmo organismo e condi¢gdes ndo varia. Embora haja variagdes da toxicidade de um
organismo para outro, ndo pode ser “gerenciada ou controlada”, como acontece com o Gerencia-

mento ou Controle de Riscos.

A seguir sdo mostrados alguns exemplos de agentes quimicos em situacdes especificas para melhor

entendimento deste assunto:

3.1.1. Ozobnio (0s)

O oz6nio é substancia essencial a vida em nosso planeta, € produzida constantemente pela radiacéo
solar em contato com a alta atmosfera 14 permanecendo e formando uma camada protetora que
impede a passagem de raios ultravioleta do sol, na sua auséncia esta radiacdo provocaria sérias

mutacOes e alteracdes celulares.

Porém verifica-se que a toxicidade do 0z6nio é bastante elevada e ao se expor animais de labora-

torio a apenas 50 partes por milh&o, podem originar efeitos graves e até fatais.

Assim poderiamos pensar que 0 0zOnio é seguro na alta atmosfera, mas oferece grande risco na
superficie da Terra. Tal afirmacdo ndo € correta, pois apesar de nos referirmos a uma substancia

de alta toxicidade, na superficie da Terra o risco e relativamente baixo, sendo praticamente
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inexistentes os casos de intoxicacdo por 0z6nio, justamente pela instabilidade da molécula (Os)
que se decompde facil e rapidamente ap0s sua formacéo ao encontrar praticamente qualquer outra
molécula existente na atmosfera, como nitrogénio, agua, CO2 etc., 0 0zdnio oxida estas substan-
cias e se transforma em oxigénio (Oz — Oz + O-) e (O- + O- — O2), permanecendo integro como

Oz apenas no quase vacuo da alta atmosfera.

Por outro lado, justamente pela seu alto poder de oxidacéo e irritagdo das vias respiratorias asso-
ciada a elevada toxicidade causa grande preocupacao aos 6rgdos de meio ambiente, mesmo com
0s baixos niveis encontrados na atmosfera ao nivel do solo de grandes cidades sendo entdo moni-

torado.

Em contraponto, temos o caso dos CFC’s (Clorofluorcarbonos - Freons) muito utilizados princi-
palmente em refrigeracdo e que sdo relativamente atdxicos e bastante estaveis e ndo oferecem
maiores riscos ocupacionais, além do risco de manuseio de gases comprimidos, mas justamente
pela sua inércia e estabilidade, alguns cientistas acreditam que quando liberado permanece na at-
mosfera por longos periodos e atinge as altas camadas provocando a diminuicdo do ozonio, o que
levou aos programas mundiais de seu banimento, outros estudos em desenvolvimento podem su-
gerir que os fatos ndo séo exatamente assim, podendo-se no futuro ter uma reviravolta neste as-

sunto.

3.1.2. Cianeto de hidrogénio (&cido ou gas cianidrico - HCN)

O Cianeto de Hidrogénio possui toxicidade relativamente baixa, pois necessita de mais de 1.000
ppm para que produza efeito sobre um organismo humano, mas mesmo assim, foi eficientemente

utilizado em execucdes em camaras de gas, devido ao seu elevado risco.

O HCN pode ser formado facilmente, intencional ou acidentalmente, ¢é estavel na forma gasosa e
penetra com facilidade no organismo, inclusive pela pele integra, atingindo o sangue e tecidos e
atinge facilmente os pontos vitais das células em quantidades elevadas, superando em muito a alta

dose (concentragéo efetiva) necessaria.
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E interessante notar que o mesmo HCN, junto com diversas outras substancias, é encontrado na
fumaca de cigarro e na mesma faixa de concentracéo citada anteriormente, sé ndo matando o fu-
mante por que este ndo respira apenas a fumaca do cigarro “pura”, mas diluida com o ar existente

no pulmao e o ar aspirado entre uma tragada e outra.

Para um fumante, as concentracdes (elevadissimas) existentes na fumaca de seu
cigarro podem constituir um risco aceitavel, mas se 0 mesmo fumante estiver ex-
posto a concentracBes centenas de vezes mais baixas, mas existentes em seu local
de trabalho, a situacdo pode ser inaceitavel e originar demandas judiciais.

3.1.2.1. Sais de cianeto

Os sais de cianeto também oferecem um grande risco e que foi aceito durante muitos anos, mas
nas ultimas décadas, com os diversos casos fatais ocorridos, lentamente houve um aumento na
conscientizacdo de empregados e empregadores. Como exemplo citamos apenas dois casos divul-

gados pela imprensa e ocorridos no Brasil.

Em uma galvanoplastia se utilizava um banho de sais de cianeto do tratamento de pecas antes da
cromacao, havendo pouco controle, havia respingos no chdo. No horario de almoco os trabalhado-
res se retiraram da secdo, restando apenas um que ficou para fazer uma rapida limpeza da area, ao
puxar os liquidos derramados e encaminha-los para uma canaleta, misturou solucdo de sais de
cianeto de cobre com acido sulfurico originando géas cianidrico e fatal. Em outra galvanoplastia,
em Detroit / USA, ocorreu acidente semelhante e também fatal, sendo que havia recomendacdes e
avisos em cartazes no local de trabalho, porém o trabalhador era imigrante polonés recém chegado

e ndo sabia ainda ler escritos em inglés.

Este caso nos leva a pensar que para a correta percepcao do risco ndo basta um aviso por escrito,
pois no Brasil podemos ainda ter trabalhadores analfabetos, por outro lado o treinamento e escla-
recimento de eventuais davidas é fundamental antes do inicio de atividades com agentes quimicos.
Um segundo caso ocorreu no Brasil em uma seccdo de témpera de metais, onde se utilizam sais de

cianeto fundidos a cerca de 800°C, o cianeto € usado inicialmente na forma de sais sélidos e ao
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serem manipulados podem ser derramados e ainda ap0ds a fusdo podem originar respingos que se
solidificam na borda do cadinho (um forno vertical tipo panela). Dois trabalhadores, em ocasides
diferentes, trabalhando sem condigdes de trabalho e de higiene pessoal adequada ao fumar no local
de trabalho com a mao suja com cristais de cianeto levaram alguns destes cristais aos labios com
posterior ingestdo e morte. Observa-se que 0s sais de cianeto na forma solida ndo penetram com
facilidade pela pele integra, na boca, porém, ha dissolugdo na saliva e absor¢do. Somente apos a
morte do segundo trabalhador, muitos meses depois do primeiro é que a empresa reconheceu o
risco como grave e foram implantadas medidas de controle como proibi¢do do fumo, higiene pes-

soal, treinamento etc.

A custa dos diversos acidentes fatais ocorridos, observou-se nestes tltimos 40 anos que emprega-
dos e empregadores foram lentamente tendo cada vez mais a percepc¢éo do elevado risco oferecido
pelos cianetos e diversas medidas de controle comegaram a ter maior prioridade na sua implanta-
¢do, a ponto de grande numero de empresas modificarem seu processo de producdo eliminando a

utilizacdo de cianetos, apesar do elevado custo.

3.1.3. Oleos Minerais e Fluidos de Corte: Exposicdo Ocupacional e Insalubridade

Os bleos sdo muito utilizados em atividades industriais, sendo que as principais aplicacdes sdo
como lubrificantes, fluidos hidraulicos e para corte de metais; sendo esta ultima a aplicacdo que

eventualmente oferece maior risco de exposi¢do ocupacional por via respiratéria.

Diversas composicoes de 6leos podem ser utilizadas para o “trabalhar” um metal, como na furagao,

frisagem e retifica ou ainda na afiacdo. Trés grupos de 6leos sdo mais frequentemente utilizados:

e Oleo mineral integral;
e Oleo vegetal integral;
e Oleo soltvel sintético ou semissintético (diluido em &gua, a cerca de 5%). Também conhe-

cido como Fluido de Corte de Metais (ou MWF metal working fluid).
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Dentre estes, tem merecido especial atencdo o 6leo mineral integral, pois consta da NR-15, anexo
13 um texto que pode ser interpretado como afirmando que todos os 6leos minerais sdo cancerige-

nos levando a inaceitabilidade de uma exposic¢ao ocupacional.

No Anexo 13 da NR-15 encontra-se: “... Hidrocarbonetos e outros compostos de carbono - Insa-
lubridade em grau maximo...Manipulacéo de Alcatrdo, breu, betume, antraceno, 6leos minerais,

oleo queimado, parafina ou outras substancias cancerigenas afins.”

O que confere carcinogenicidade aos compostos indicados no Anexo 13 citado sdo principalmente
os Hidrocarbonetos Aromaticos Poli nucleares — PAH’s, que realmente podem estar presentes no

alcatrdo, asfalto, 6leo cru ndo refinado, dleo queimado e nos fumos de parafina.

Mas se tomarmos o texto somente, como esta escrito, pode-se fazer uma extrapolacdo extrema-
mente exagerada, pela qual, até a parafina solida pode ser carcinogénica, a mesma parafina que
em latim significa parum afinis (pouca afinidade, ou seja, inerte), sendo inclusive utilizada em
industria alimenticia (na composicao de chocolates ou no revestimento de salames). N&o nos refe-
rimos aqui aos fumos de parafina, que é o produto da decomposic¢éo térmica desta. Por outro lado,
um 6leo mineral refinado pode ser cosmético para bebés e até medicamento (um dos nomes co-

merciais € Nujol).

Os 6leos industriais ndo sdo severamente refinados ou mesmo puros; assim, podem conter aditivos
e algum teor de impurezas e entre estas 0s PAH’s, que sdo carcinogénicos. O problema € que entre

poder ter, e ter, ha uma grande diferenca.

O oleo mineral que tem grande chance de conter os PAH's € 0 6leo usado (“queimado’) de motores
a combustdo interna; ou ainda, o 6leo cru, nao refinado ou mesmo o petréleo puro. Nao ha evidén-
cias concretas da carcinogenicidade dos 6leos refinados e novos, e principalmente dos 6leos solu-

veis, que em sua grande maioria ndo sao classificaveis como 6leos minerais.
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Pode-se resumir este assunto afirmando que o 6leo mineral refinado ndo é classificado como car-
cinogénico, mas pode originar irritacdo do trato respiratorio superior, o que ocorre principalmente
nos processos industriais que utilizam méaquinas operatrizes e onde haja possibilidade de formacéo
de neblinas de 6leos, para estas existe um limite de exposi¢do de 5 mg/ms3 como particulado inala-
vel (ACGIH — American Conference of Governmental Industrial Hygienists / TLV, desde 1992 e

a partir de 2009 excluem os fluidos para corte de metal).

Oleo pouco refinado, 6leo queimado ou n&o refinado (6leo bruto, petrdleo, etc.) séo suspeitos de
carcinogénese humana (ACGIH — TLV/2011), nestes casos, idealmente, o limite serd sempre o0

menor possivel, tendendo a zero e com medidas de controle de exposi¢cdo adequadas.

Em contato com a pele os 6leos em geral podem provocar dermatites, dermatoses ou até cancer
cutaneo, dependendo de sua composic¢do. O contato cutaneo deve ser evitado (principalmente o

contato prolongado) e sempre que possivel deve-se usar luvas ou cremes protetores.

Né&o se dispbe de dados conclusivos para exposicao a 6leo soltvel ou sintético, ou ainda do 6leo
vegetal por contato cutdneo. Estes 6leos possuem composi¢do complexa e varidvel, podendo ainda

conter diversos aditivos, o que dificulta em muito o seu estudo.

Os Oleos vegetais, muito utilizados como alternativa ao 6leo mineral, podem conter substancias
alergénicas que eventualmente representam problema para uma pequena parcela dos trabalhadores
originando manifestacdes alérgicas como pulmonares e cutdneas o que é inaceitavel, mas sendo

“in6cuos” e com exposicdo plenamente aceitavel para a grande maioria.

No passado os 6leos soluveis ou Fluidos de Corte de Metais podiam conter nitrosaminas, devido
a formacéo desta substancia durante o processo produtivo, pela reacéo entre nitritos e aminas. Pela
percepcdo elevado risco oferecido e sua inaceitabilidade, a medida de controle introduzida foi a
eliminacdo dos nitritos como aditivos, mesmo permanecendo as aminas ndo ha nos 6leos soluveis

atuais, a formacao de nitrosaminas em quantidades significativas.
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Os 6leos soluveis por serem solucBes aquosas diluidas de matéria organica (semelhantes a uma
sopa), podem oferecem excelentes meios de cultura para microrganismos, e eventualmente até
desenvolver algum patogénico, mas o maior problema é a fermentacdo e producdo de odor carac-
teristico, mas desagradavel, produzido por alguns microrganismos nao patogénicos, durante uma
noite ou um fim de semana. Este odor embora de reduzida toxicidade pode ser inaceitavel pelos
trabalhadores e originar reclamacdes e até demandas judiciais. Como medidas de controle, adici-
onam-se antibioticos ou antissépticos, o que por outro lado aumenta a necessidade de evitar a ex-
posicdo e 0 contato cutaneo a estes aditivos, pois agora tem-se um Novo risco, que Nos parece ainda

maior que o simples odor.

Finalmente cabe lembrar que existe metodologia e Limite de Exposicdo Ocupacional para neblinas
de dleos minerais, contudo o Limite atual proposto pela ACGIH de 5 mg/m? é aplicavel a 6leos
minerais puros e bem refinados. Oleos minerais “sujos” e pouco refinados n&o tém limite proposto

e é sugerida a menor exposi¢cdo possivel.

O limite proposto pela ACGIH exclui o 6leo de corte (6leo solavel ou fluido de corte), assim uma
alternativa para estes casos sera avaliagdo do material em suspensao, como particulado inalavel.
segundo o método recomendado pelo NIOSH para MWF, contudo, uma correta avaliacdo da ex-
posicdo ocupacional implicaria também nos eventuais agentes quimicos presentes, como aditivos

e antibidticos, além de microrganismos.

3.1.3.1. Insalubridade por 6leos minerais:

Numa atitude um tanto simplificada (por vezes até simplista), alguns técnicos ou peritos utilizam-
se do Anexo 13, da NR-15 e apenas por inspecdo no local de trabalho, insistem em caracterizar
insalubridade em virtude da presenca e eventual contato com dleos e/ou graxas minerais, que se-
riam (segundo a citada norma) carcinogénicos, mesmo admitindo que esta premissa esteja correta,
pergunta-se:

e E adequado caracterizar insalubridade para uma substincia carcinogénica?
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e E correto alguém se sujeitar a trabalhar com uma substancia carcinogénica e em contrapar-
tida receber mensalmente no maximo 40% de um salario minimo?
e Deixariamos nosso filho trabalhar nesta situacéo?

e Se nossos filhos ndo, porque os filhos dos outros sim?

Aceitando, ainda que erradamente, a carcinogenicidade como verdadeira, 0 correto seria ndo ca-
racterizar Insalubridade e sim Risco Grave e Iminente e deveriamos fechar a maioria das in-

dustrias metalurgicas do Brasil.

Por outro lado, a ACGIH recomenda um Limite de Exposi¢do Ocupacional para as neblinas de
6leo refinado e, segundo a NR-9, na auséncia de limites na NR-15 devemos utilizar os limites da
ACGIH. Portanto néo se pode caracterizar insalubridade apenas por inspec¢éo e utilizando somente
0 anexo 13, pois ha um limite legalmente aceito e, portanto, deve ser realizada uma avalicdo com-

pleta.

Algumas questdes ainda permanecem. Onde estdo os doentes e 0s mortos? Quantos casos de do-
encas provocadas por 6leos minerais sdo conhecidos e registrados? A percep¢do de um grande
risco parece existir apenas para alguns técnicos e versados em leis e beneficios, mas na experiencia

deste autor, os trabalhadores raramente consideram um risco significativo.

Finalmente, devemos esclarecer que a citada portaria NR-15, anexo 13, refere-se aos 6leos que sdo
liquidos e que podem produzir neblinas em processos produtivos e ndo as graxas que Sao sSemisso-
lidos e ndo produzem qualquer forma de aerodisperssdide ou vapor nos processos produtivos usu-
ais sem aquecimento. Embora os dois possam ser derivados de petroleo, as graxas podem ser tam-
bém sintéticas com diversos aditivos, silicones e outros polimeros, ndo guardando nenhuma seme-
Ihanca quimica com 6leos minerais, podendo apenas e eventualmente, ter alguma acdo cutanea e,

portanto, devem ser considerados de forma diversa.
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3.1.4. Tolueno

O tolueno € um exemplo de variacdo da aceitabilidade ao longo do tempo.

Ha algumas décadas, os dados toxicoldgicos iniciais nos apresentavam um solvente aromatico
praticamente ndo toxico. Com estes dados podia-se concluir pela aceitabilidade do risco, por este
ser bastante reduzido, Contudo, devido ao seu comportamento fisico-quimico semelhante ao ben-
zeno, o tolueno industrial pode ter residuos de benzeno o que compromete sua aceitabilidade, o
que levou a estudos mais recentes com tolueno industrial e também com tolueno puro, o qu indicou
efeitos toxicos antes ndo considerados e em niveis mais reduzidos de exposicdo. Isto levando a
uma reducéo do seu Limite de Exposi¢cdo Ocupacional e inclusive a sua substituicdo, como no caso
dos solventes para as industrias que embora considerassem o risco aceitavel no passado atualmente

o consideram inaceitavel.

3.1.5. Metanol

A percepcao e a aceitabilidade de um risco a Saude do Trabalhador passam por diversos crivos e
dependendo de quem e quando uma decisdo é tomada diferentes consequéncias podem surgir. Um
exemplo foi 0 uso na década de 1990 de MEG, uma mistura metanol etanol e gasolina utilizada
como combustivel para automoveis ¢ que desastrosamente teve o risco oferecido pelo metanol

superestimado.

O resultado foi uma portaria do Ministério do Trabalho que obrigou os trabalhadores de postos de
abastecimento, conhecidos como frentistas, a usarem protetores oculares e luvas impermeaveis,
pois em uma visdo sumaria dos aspectos toxicolégicos encontrou-se a informacgéo que o metanol

provoca cegueira e € absorvido pela pele.

Tais informac0Oes séo verdadeiras, 0 metanol realmente provoca cegueira, mas por lesdo do nervo
otico e apds ingestdo a absorcao e ndo por acdo local no olho. Por outro lado, qualquer combustivel
automotivo respingado no olho pode provocar sérias lesdes. Se a protecdo ocular fosse necessaria
para metanol, deveria também ser para 0s outros combustiveis, o0 que ndo se verifica na pratica

ainda hoje. A absorc¢édo cutanea tambeém é real, mas ha necessidade de grande superficie exposta e
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durante um tempo relativamente longo, alguns eventuais pingos na méo e durante alguns segundos

nédo originam absorcao significativa, recorda-se que o metanol se encontrava a 23% na mistura.

No inicio da distribui¢do da citada mistura os trabalhadores, motivados e esclarecidos, utilizaram
0s equipamentos, mas dias ou no maximo semanas apas, verificaram que as medidas de controle
eram desnecessarias, desconfortaveis e alguns consideravam até ridiculas. Assim comecaram a
diminuir o uso e nada aconteceu, assim passaram a aceitar o risco e ndo mais utilizaram os equi-
pamentos, levando ao descrédito de todos os envolvidos, equipes de Salude do Trabalhador, Saude
Publica e Governo, observa-se que a exigéncia de uso de luvas e protecdo ocular somente foi re-

vogada muito tempo depois.

Além dos aspectos técnicos, coube ao Governo, através do Poder Judiciario autorizar a utilizacéo
de tal combustivel, assim, em Sdo Paulo foi permitido e no Rio de Janeiro ndo. Evidenciando que
as informacdes técnicas nem sempre sdo decisivas na aceitabilidade do risco, pois depende de
quem aceita e de outras informacdes politico-sociais ou econdémicas, ou mesmo juridicas envolvi-

das.

3.1.6. DDT (dicloro difenil tricloeretano)

O DDT foi largamente utilizado no passado, pois era considerado uma “arma poderosa” no com-
bate da maléria e outras doencas veiculadas por artrépodes, sendo que a Saude Publica melhorou
em muito gracas ao DDT, assim o risco era considerado muito baixo e os beneficios muitos eleva-
dos. Com o passar do tempo, porém, constataram-se os efeitos nocivos do DDT o que desencadeou
uma tendéncia mundial de banimento do inseticida, pois diversos paises passaram a considerar o

risco inaceitavel.

Em alguns paises, ou regides, o DDT ndo foi banido por questdes econémicas, ou simplesmente
por ndo haver substituto adequado para controle de alguma praga, assim embora inaceitavel por

técnicos, o risco acabou sendo aceitavel por alguns governos, ou mesmo para algumas aplicacdes
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especificas, simplesmente por ndo haver alternativa e acreditar que os beneficios advindos da uti-

lizacdo do DDT ainda seriam maiores que os prejuizos de seus “efeitos colaterais”.

3.1.7. Fluoracetato (mono fluoracetato)

Uma grave situacdo foi provocada pelo fluoracetato, em uma inddstria metalUrgica na regido su-
deste do Brasil, com a morte de quatro trabalhadores e intoxicagdo grave em dezenas de outros,

tendo o caso sido acompanhado pelo autor.

O fluoracetato é extremamente toxico, pois pequenas quantidades blogueiam irreversivelmente o
ciclo dos acidos tri carboxilicos, (Ciclo de Krebs) fundamental ao metabolismo celular gerador de
energia e existente na grande maioria dos seres vivos. Este blogueio leva rapidamente a morte,
pois o fluoracetato entra neste ciclo no lugar do acetato e ndo é metabolizado. No caso de ratos,
estes morrem e nao apodrecem, pois, 0S microrganismos também ndo conseguem sobreviver no
meio contaminado, assim o rato fica seco e mumificado o que é bom do ponto de vista estético,

por ndo desprender odor desagradavel.

No Brasil é legalmente proibido o uso do fluoracetato como raticida, pois o risco € inaceitavel
pelas autoridades sanitarias e governamentais, embora seja aceitavel pelas empresas de desratiza-
cdo e praticamente desconhecido pelo publico em geral. No caso em pauta o fluoracetato provocou
uma situacao que levou a interdicdo da fabrica com diversas consequéncias, intoxicacdes e mortes,
chegando préxima ao fechamento, mas segundo a imprensa, 0 mesmo fluoracetato era utilizado

em diversas empresas, inclusive publicas e da mesma forma.

Segundo informagdes obtidas na empresa aplicadora o fluoracetato ¢ utilizado de “forma segura”
pois apenas um quimico tem acesso ao produto e é feita uma solugdo em agua e nela é mergulhado
um cereal seco, como milho ou arroz dependendo do tipo de rato que se quer atingir. Neste caso
foi utilizado milho, deixado imerso na solucdo por varias horas. O milho assim impregnado foi
distribuido nos locais onde os ratos passam, como canaletas e frestas, longe portanto dos locais

frequentados por humanos.
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Por outro lado o risco de um trabalhador se intoxicar por este agente quimico é praticamente zero,
pois devera “acidentalmente” ir a locais de dificil acesso, recolher o milho numa quantidade de
cerca de 300 gramas e também acidentalmente ingerir todo este milho ainda cru, o que tudo indica

é impossivel, sendo perfeitamente aceitavel o risco.

Contudo, 0 mesmo produto, nas méos de uma pessoa inescrupulosa, foi colocado em um saleiro
ou um frasco de vinagre em uma das mesa do restaurante o que explica a distribui¢do dos casos
sem correlacdo com a atividade profissional e somente 70 casos de intoxicagdo entre os cerca de
600 empregados, com 25 internacfes em UTI e 4 6bitos. Embora naquela época tivéssemos grande
dificuldade de realizar analises finalmente o diagndstico foi conclusivo apds a constatacdo da pre-
senca de grande quantidade de fluoracetato no contetdo gastrico das vitimas fatais e exumadas e

assim o caso foi considerado criminal e deixado para as autoridades policiais.

Rem resumo, colocado na dose certa, apenas a disposicao de ratos, pode oferecer um risco aceitavel
para 0s humanos, mas, criminosamente, em um saleiro ou no vinagre em uma mesa de restaurante

0 risco é enorme e inaceitavel.

3.1.8. Residuos toxicos de industria quimica

Como vimos nos casos acima a aceitabilidade depende tambeém da ocasido em que é feita uma
determinada analise do risco. Em décadas passadas, no Brasil e no exterior uma empresa, ao ad-
quirir outra, ndo considerava um risco significativo o que hoje conhecemos como “passivo ambi-
ental”, e continuava a depositar residuos no solo ou rios, por exemplo, como a empresa anterior

vinha fazendo (risco aceitavel, ou mesmo ignorado, pelas empresas e pelo Governo).

Com o desenvolvimento do conhecimento da contaminacdo ambiental, da consciéncia ecoldgica
e dos Principios de Atuacdo Responsavel, hoje dificilmente, uma empresa assume 0 passivo ao

adquirir uma area e ndo sao raros 0s processos de remediacdo ambiental, multas e indenizacdes
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por doencgas ocupacionais ou “ambientais”. Hoje o risco € inaceitavel, tanto pelas empresas como

pelo Governo.

Curiosamente, ao visitar um local com grande quantidade de residuos no solo, percebemos a pre-
senca de trabalhadores da empresa vizinha proximos a cerca simples de tela de arame. Do “nosso”
lado da cerca, a empresa estava interditada e estavamos protegidos com roupas especiais e imper-
meaveis e respiradores, apesar do clima quente e tmido de verdo. Do nosso lado, o risco era ina-
ceitavel e s6 por decisdo judicial e especifica, fomos autorizados a adentrar a area supostamente
contaminada e por pouco tempo. Do outro lado da cerca a alguns poucos metros de distancia, por
ndo pertencer a unidade em questdo, os vizinhos usavam roupas normais e sem qualquer protecdo
especial pois se entendia que ndo estavam expostos a risco significativo, apenas por uma questao

legal e ndo técnica.

Observa-se ainda que a interdicdo deste empresa deveu-se ndo s6 a contaminacdo ambiental e
exposicdo ocupacional a residuos de agentes quimicos clorados, embora na época ndo se tenha
constatado morte ou doencas ocupacionais, houve forte pressao politica e social envolvida e apos
grande divulgacéo dos fatos pela impressa finalmente o risco foi considerado inaceitavel e empresa

interditada por forca judicial.

Este altimo exemplo traz a tona algumas questdes de dificil resposta:
e Como estabelecer um limite entre o aceitavel e o inaceitavel? Até onde ou quando o risco é
realmente aceitavel, a partir de que ponto passa a ser inaceitavel?
e E possivel graduar a aceitabilidade de um risco?
e Quais seriam os critérios para definir quando deve ser feita a interdicdo de um local de
trabalho?
e Até onde vai fisicamente uma interdicao?

e Quando ou em que condicBes podera haver a desinterdicao?
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3.2. A aceitabilidade do risco vista pelo trabalhador.

Pelos exemplos citados anteriormente, vemos claramente a dificuldade de determinar a aceitabi-
lidade, pois basicamente depende de quem aceita e quando aceita. O trabalhador também pode

considerar este assunto de diversas formas, conforme alguns exemplos a seguir:

3.2.1. Industria petroquimica

Perguntando a um operador de produgdo em uma grande industria quimica qual a tarefa mais pe-
rigosa ou estafante, este respondeu ser a sala de controle. Mas ao observar a sala de controle,
verificamos ser bastante confortavel, com ar condicionado, mobiliario adequado, computadores
bastante avangados que faziam muitas tarefas automaticamente etc. e como higienista, nosso ques-

tionamento foi:

- Mas, havendo rodizio de fungdes, la fora, subindo em torres, com calor, ruido e realizando
tarefas bragais, la ndo € pior?

- Né&o, la4 nés somente executamos uma ordem, aqui na sala de controle nés decidimos qual or-
dem deve ser dada e 0 outro operador, que esta na area externa somente executa, se dermos

uma ordem errada, podemos provocar um acidente de grandes propor¢oes...

Na percepgéo inicial do higienista ocupacional alguns riscos podem ser evi-
dentes, mas apos a entrevista com o trabalhador, percebe-se que outros riscos
estdo presentes e nem sempre sdo observados em uma visita rapida e simples.

3.2.2. Fundicao de ferro

Em uma grande fundicdo as instalacdes eram muito antigas e precarias, com elevado risco de aci-
dentes, calor radiante excessivo, ruido elevado dificultando a comunicacéo oral, poeira a nos sujar
a roupa e depositando-se sobre o corpo e inclusive irritando os olhos, se ndo adequadamente pro-
tegidos. Neste ambiente observamos um trabalhador cuja atividade era usar uma marreta de cerca
de 10 kg para quebrar os canais de pecas fundidas e ainda bastante quentes, retiradas de dentro dos

moldes de areia de cerca de 0,5 m® ainda emanando vapores oriundos da decomposicéo de resinas.
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A fim de compreender as diversas atividades executadas pelo trabalhador, perguntamos quais eram

suas tarefas e dentre estas qual, a seu ver, seriam as mais perigosas ou penosas, a resposta foi:

Nenhuma, hoje esta bem, ha alguns meses sim € que estava ruim, a producéo estava muito baixa

e eu quase fui demitido... Hoje tem trabalho...!

Vemos entdo que ao se sobrepor um “risco maior”, 0 desemprego, os trabalhadores aceitam sem
questionar “riscos menores” de acidente ou doenca ocupacional que sao muito mais evidentes ape-
nas aos olhos do higienista. Esta empresa encerrou suas atividades alguns meses apds nossa visita

e pode-se questionar: Até que ponto isto foi bom para os trabalhadores, na percepcao deles?

3.3. Aceitabilidade do risco pelo o empregador

Ao se questionar o Diretor de Pessoal, da mesma fundi¢éo do caso anterior, tentando verificar as

possibilidades de introducdo de medidas de controle imediato, a resposta foi enféatica:

- Mas Doutor, fundicéo é assim mesmo... sempre foi assim.

Outro diretor, de outra empresa, certa vez defendeu seu ponto de vista de que: O risco € inerente
ao trabalho, sé ndo corre risco quem ndo trabalha, assim, ndo cabe ao trabalhador nenhuma
reclamacédo. Esta outra empresa pagava adicional de insalubridade a todos os funcionérios, inclu-

sive administrativos, motoristas e guardas. A alegacao era:

No final, apds a demisséo todos vao reclamar mesmo, assim o adicional ja esta incorporado no

salario e pronto. Ndo ha reclamacéo...

Felizmente, os comportamentos acima sdo raros e 0s 0rgdos governamentais ja dispdem de meios

para corrigir estas distor¢des. Por outro lado, os dirigentes de empresas usualmente reconhecem
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ndo serem especialistas em riscos ocupacionais ou mesmo em Salde do Trabalhador e delegam
aos técnicos a responsabilidade de uma avaliacdo adequada do risco e a recomendacdo de medidas
de controle necessarias e suficientes para, a luz dos atuais conhecimentos, reduzirem a exposi¢do
a um nivel aceitavel, cabendo assim ao técnico a responsabilidade pelo eventual acidente ou do-

enca.

3.4. Aceitabilidade do risco pelo higienista ocupacional

O higienista ocupacional, ou um perito fazendo as vezes de higienista, frequentemente deve opinar
sobre as condi¢cdes ambientais e ou de exposicdo ocupacional e se estas oferecem um risco a salde,
aceitavel ou ndo. Em outras palavras, ao considerarmos agentes quimicos, a dose que os trabalha-

dores estariam recebendo é excessiva?

Este ndo é um assunto simples, o Limite de Exposi¢do Ocupacional mais difundido e aceito pela
comunidade cientifica, sdo os TLV — Threshold Limit Values, editados pela ACGIH — American
Conference of Governmental Industrial Hygienists e traduzidos anualmente para o portugués pela
ABHO - Associacdo Brasileira de Higienistas Ocupacionais. Os TLV, referem-se as condi¢cfes
sob as quais supde-se que quase todos os trabalhadores possam estar expostos dia apds dia sem
efeitos adversos a saude. Nota-se que ha preocupacdo da ACGIH de deixar claro que sup8e, ndo

afirma, por outro lado sdo quase todos os trabalhadores, ndo séo todos que estariam protegidos.

Uma parcela ndo perfeitamente conhecida da populacdo ndo estara protegida. Quantos? 1%, 2%?
Na&o se sabe exatamente e, pior, qualquer um de nds pode estar dentro desta pequena porcentagem.
O que se sabe é que € a mais reduzida possivel e que sempre que alguma pesquisa evidencia algum
problema e sugere a reducdo do limite, esta € analisada e, se adequada, é proposta tal redugdo. A
Partir de 2003 a ACGIH publica em seu livreto um capitulo de “Declaracdo de Principios com
relagdo aos TLV’s” mostrando todo o processo para estabelecer um TLV e todas suas limitagdes,
num esforco de deixar claro que nos, usuarios destes limites, ainda temos algum risco a considerar

e ndo sdo absolutamente seguros.
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Na fixacdo de um limite deve ser bem estudada a relacdo dose-efeito, lembrando-se que um nivel
de dose seré considerado o Limite de Exposicdo Ocupacional e que se reduzirmos demais o nivel
da dose, podemos atingir a regido de Hormesis, em que o efeito deletério ndo aparece ou é masca-
rado por um efeito inverso e benéfico ao organismo, algo semelhante a Homeopatia, porém em
doses mais elevadas. Isto pode dificultar a fixacdo do Limite de Exposi¢cdo Ocupacional e um

complexo estudo epidemioldgico deve ser realizado.

Por outro lado nédo se dispde de estudos de dose-efeito para todas as substancias e mais ainda, a
correlacdo dose-resposta que € o aparecimento de um determinado efeito em uma populacao, sofre
a influéncia de diversos fatores intervenientes, por exemplo, 0s hipersusceptiveis que sdo traba-
Ihadores que passam em um exame médico usual, porém, apds algum tempo de exposicdo mesmo
abaixo do limite, apresentam sinais e sintomas de exposi¢do excessiva, como por exemplo, a nivel

pulmonar, por deficiéncia de uma enzima.

Isto poderia ser detectado no exame pré-admissional ou pré-funcional, mas a dosagem da desta
enzima especifica s indicaria o problema em um entre centenas de exames. Valera a pena o in-
vestimento? Sera entdo aceitavel o risco de ndo fazer este exame? Sao questdes a serem decididas

pelo Médico do Trabalho.

Outro aspecto é que ao se definir um limite de exposi¢éo, consideramos todos os trabalhadores
iguais 0 que ndo € verdadeiro, pois, além de possiveis diferencas fisioldgicas sobre as quais pode-

mos ter pouco controle, temos outras interferéncias que podem ser:

3.4.1. Variabilidade na penetragdo por via cutéanea.

Os limites séo estabelecidos para concentra¢des no ar, mas a penetracao cutanea pode ser impor-
tante em diversos casos, podendo ser influenciada pela presenca de um solvente que favorece a
penetracdo de uma substancia, por exemplo, dissolvendo uma substancia sélida que de outra forma

nédo penetraria pela pele.
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O calor aumenta a perfusdo sanguinea na pele (ficamos vermelhos) o que aumenta a absorcéo,
além disto, a penetracdo cutanea depende diretamente da superficie de pele exposta e o tempo de
contato.

3.4.2. Variabilidade na penetracgdo por via respiratdria

A presenca de CO na atmosfera, bem como o exercicio fisico, aumentam a ventilagdo pulmonar
(ficamos ofegantes) levando a um aumento da penetragéo e absorgdo por esta via. A pressao at-
mosfera interfere diretamente, por exemplo, 0 nitrogénio usualmente é inerte, mas quando hiper-
barico apresenta toxicidade apreciavel (embriaguez das profundidades), pois com o aumento da

pressdo h& maior concentracao de nitrogénio no sistema nervoso, dai resultando sua acao tdxica.

3.4.3. Variabilidade na toxicocinética e na toxicodinamica

A absorcdo simultanea de substancias pode interferir no efeito de uma delas, como no caso do
etanol que inibe a biotransformacdo do metanol, reduzindo seu efeito. A cronobiologia é fator
Importante quando se lida com baixas exposicdes, pois diferentes horas do dia podem originar
diferentes niveis de efeitos. O calor excessivo aumenta a sudacdo originando desequilibrio eletro-

litico, mas por outro lado aumenta a eliminagdo de mercdrio metalico.

3.4.4. Variabilidade do ambiente de trabalho

No ambiente podem-se ter interacdes que alteram o risco de uma substancia, como por exemplo,
um solvente clorado pode oferecer um dado risco que € aceito e o limite pode estar baseado nas
melhores informacdes disponiveis. Ndo sendo inflamavel seu uso pode inclusive ser aprovado pelo
pessoal de prevencéo a incéndios. Contudo um ambiente com vapores de solvente clorado e radi-
acao ultravioleta, como solda elétrica, pode originar a formacdo de fosgénio que oferece grande
risco de irritacdo das vias respiratorias, inexistente se ndo houver radiacdo UV. A formacéao de
fosgénio a partir de vapores de solventes clorados pode ocorrer também ao passar o vapor pela

brasa de um cigarro, aumentando sobremaneira o risco de doencas pulmonares no fumante.
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Além do Limite de Exposicdo Ocupacional, que mais é detalhado em capitulo especifico, outra
forma dos técnicos considerarem uma situacao é segundo o principio da precaucéo, pelo qual, se
ndo temos certeza que algo seja indcuo, devemos banir seu uso. Este principio pode e deve ser
usado, porém, com o maximo de bom senso, pois em ultima analise todas as substancias sao toxicas
e s estaremos cem por cento seguros no vacuo absoluto, que por sua vez também, é incompativel
com a vida, deixando claro que sempre estamos expostos a algum risco, devendo a Comunidade
Cientifica em geral e o higienista ocupacional em particular, reduzir este risco ao minimo possivel

e aceitavel.

E facil perceber que posicdes mais radicais ou apaixonadas podem surgir e ainda pressdes econo-
micas e politico-sociais podem dificultar sobremaneira o gerenciamento de algumas questdes,
como por exemplo, a exposi¢do a amianto e benzeno no caso de ambientes de trabalho, ou ainda
em ambito mais geral, como o plantio e consumo de soja transgénica e o uso de telefones celulares
em postos de gasolina. Nestes casos percebem-se claramente as duas vertentes de pensamento,
uma considerando inaceitavel e provando, ou tentando provar, a existéncia de danos a saude e
outra, considerando que ndo ha provas cientificas suficientes dos danos a saude, portanto risco
seria aceitavel, ou ainda que o banimento provocard enormes consequéncias ou prejuizos econd-

micos e sociais.

Com relacdo a riscos ocupacionais, em uma tentativa de normatizar o assunto, na legislacéo brasi-
leira, a Portaria 3214, NR-1 item 1.7.C (obrigacdes do empregador) diz: Informar aos trabalha-
dores 0s riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho e os meios para pre-
venir ou limitar tais riscos e fornecer os resultados das avaliagfes médicas e ambientais que forem

realizadas.

Mas o que seria limitar um risco? Segundo a NR-15: entende-se por limite de toleréncia, para fins

desta norma, a concentracdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e
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com o tempo de exposicdo ao agente que ndo causara danos a satde do trabalhador durante sua
vida laboral.

Verifica-se que pelo conceito de Limite de Tolerancia, se ultrapassado teremos danos a saude,
porém esta postura que pode parecer correta cai por terra, quando nos anexos, fixa os Limites de
Toleréncia para agentes quimicos e fisicos e diz que, se excedidos, caracterizara a insalubridade e
0 trabalhador, que continua exposto ao risco, fard jus a um adicional em seu salario. Assim néo

somente se aceita o risco, como o trabalhador recebe incentivo para isto.

No capitulo 5 o assunto Limites de Exposi¢cdo Ocupacional é discutido com mais profundidade.

3.5. Comentarios finais

Idealmente o risco aceito em relacdo a um agente quimico, ou mesmo de outra natureza como
fisico, mecanico, psicossocial etc. deve ser sempre 0 menor possivel e de preferéncia zero. Risco
zero, porém, somente existe na completa auséncia do agente. Assim cabe aos profissionais de Sa-
Ude do Trabalhador reduzir os riscos sempre ao um minimo possivel, caminhando sempre em di-
recao a utdpica atividade isenta de riscos de qualquer espécie, onde acordariamos de manha felizes
e ansiosos para iniciar mais uma jornada de trabalho e vamos com prazer, sem nos preocupar com

riscos, protegdes, doencas e tudo o mais.

Finalizando este assunto de percepcdo e aceitabilidade de um risco, recordamos as palavras de
Frank Patty (1948):

Ao visitar um local de trabalho, observe um trabalhador que executa suas tarefas
em condig¢Oes ndo adequadas e pergunte a si mesmo:

O risco é aceitavel para deixarmos o trabalhador continuar nestas condi¢des?
E possivel que a resposta seja:
Sim, pois ele ja esta la ha algum tempo, esta acostumado, ndo reclama, etc...
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Faca a seguir outra pergunta:

O risco é aceitavel para mim? Eu trabalharia nestas condi¢des?
E possivel que agora a resposta seja algo como:

Bem, talvez, mas s6 mesmo se néo tivesse alternativa...

Faca uma terceira pergunta:

O risco é aceitavel para o meu filho trabalhar Ia? Eu deixaria meu filho traba-
Ihar nestas condigdes?

A resposta quase com certeza seria algo como:

N&o! Meu filho néo, eu faria tudo ao meu alcance, mas néo o deixaria.

Faca entdo uma ultima pergunta:
O meu filho ndo, mas, os filhos dos outros sim? Por que?
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CAPITULO 4. Fundamentos de toxicologia para higienistas ocupacionais

4.1. Introducao e conceitos de Toxicologia Ocupacional.

Neste capitulo sdo abordados os conceitos basicos de toxicologia e seu relacionamento com a Hi-
giene Ocupacional visando a pratica da Higiene Ocupacional, na antecipacdo, reconhecimento,

avaliacdo e o controle da exposicdo ocupacional a agentes quimicos.

Para um bom entendimento do vasto capitulo da Higiene Ocupacional reservado aos agentes qui-
micos devemos inicialmente rever alguns conceitos de Toxicologia Ocupacional, pois esta € a ci-
éncia que estuda a relagdo entre os agentes quimicos presentes em um ambiente de trabalho ou
ocupacdo e o organismo humano. Como ja referido no capitulo 1, desde os primordios da histéria
da humanidade o homem aprendeu que determinadas substancias sdo alimentos e outras nao,
aprendeu também que algumas substancias poderiam provocar sérios disturbios ou mesmo a morte

se ingeridas.

Ainda no inicio da histéria os antigos gregos perceberam que poderiam impregnar as suas flechas
com algumas substancias, por exemplo, o extrato de uma planta, a cicuta. Mesmo que o ferimento
provocado no inimigo ndo fosse fatal o veneno seria. Dai originam-se as palavras Toxico, Toxico-
logia e outras com este mesmo radical, vindo do grego: toyikon = arco, ou aquele que lanca o
veneno (ou a flecha envenenada). Atualmente utilizamos o termo agente quimico ou agente toxico,

para indicar uma substancia que pode agir sobre 0 organismo humanao.

O que é Toxicologia?

Toxicologia é a ciéncia e arte que tem por objeto o envenenamento.

Toxicologia é uma ciéncia, pois esta baseada em fatos comprovaveis e reproduziveis através de

estudos tedricos e experimentais. E também uma arte porque cada caso tem suas particularidades
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e além dos aspectos gerais deve ter suas caracteristicas estudadas isoladamente buscando uma ex-

plicacdo, tratamento ou medida de protecdo adequada a cada caso.

O objeto da toxicologia € o envenenamento ou intoxicacdo, ou seja, ndo estuda as substancias
isoladamente como a quimica, mas estuda também a entrada no organismo humano e seus possi-
veis efeitos, necessitando para isto de bases de outras ciéncias como a bioguimica, fisiologia e

medicina, entre outras.

Se considerarmos a toxicologia no seu aspecto amplo, podemos encontrar varios campos de atua-
cao: Social (ex. drogas e alcool), Forense (aspecto medico-legais), Controle de Medicamentos e

Alimentos e ainda a “nossa” Toxicologia Ocupacional (ou Industrial):

Toxicologia Ocupacional € a ciéncia e arte que tem por objeto o envenenamento
de origem ocupacional visando a sua prevencao.

Pelo conceito anterior, destacam-se dois aspectos particulares:
a. 0 envenenamento estudado que é de origem ocupacional.

b. o objetivo de suas acdes é a prevencao.

A Toxicologia Ocupacional e a Higiene Ocupacional fazem parte de conjunto de disciplinas que
compdem a Saude do Trabalhador que, por sua vez, é parte integrante da Saude Publica, sendo que
todas estas tém como principal objetivo sempre a prevencdo das doencas e observa-se que a Salde
Publica tem suas origens na Medicina Preventiva, embora se deva tratar uma intoxicacéo que por-

ventura ocorra, pois, a recuperacdo da saude ndo pode ser esquecida.

O que é envenenamento?

Envenenamento ou intoxicacao € o conjunto de sinais e sintomas que revelam o
desequilibrio provocado pelo agente todxico no organismo humano.
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Recorda-se que Sinal é algo que o médico observa ou mede de alguma forma, é a observagédo
clinica, ou resultados de exames de laboratério por exemplo. Sintomas séo as queixas relatadas

pelo paciente, dores por exemplo.

Sendo o envenenamento o conjunto dos sinais e sintomas caracteristicos da acdo provocada por
um agente quimico, isto implica que o benzeno, por exemplo, provoca diversos sinais e sintomas,
portanto apenas e tdo somente o aparecimento de leucopenia que é somente um dos sinais da into-
xicacdo ndo caracteriza a intoxicagdo ou a doenca benzolismo (ou benzenismo), muito menos jus-
tifica por si s6 um afastamento do trabalho ou funcéo, caracterizacéo de insalubridade etc. Lem-
bramos que cerca de 5% da populacdo pode ter o nimero de leucdécitos inferior ao estabelecido

como normal, o que indicaria leucopenia.

Para caracterizar adequadamente uma doenca profissional devemos ter o conjunto de sinais e sin-
tomas e por exemplo do caso do benzolismo ha necessidade de existir simultaneamente:
a. Exposicdo a vapores de benzeno superior ao Limite de Exposi¢do Ocupacional, durante
toda a jornada de trabalho e durante longos periodos (semanas ou meses).
b. Um indicador biol6gico adequado (no caso o &cido trans-trans mucénico) em niveis acima
do valor de referéncia.
c. Alterag6es no hemograma.

Além dos itens citados, eventualmente mais alguma manifestacdo clinica pode estar presente.

O que é veneno?

Veneno é toda substancia que introduzida num organismo e por este absorvida,

origina desde disturbios simples, até a morte.

Qualquer substancia pode ser veneno, até agua pura, por exemplo, tudo depende da forma como
entra no organismo, quanto entra e onde chega. Por outro lado, um agente quimico somente se

torna veneno se estiver agindo sobre um organismo. Considerado desta forma néo é adequado dizer
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que uma substancia dentro de um frasco e guardada em um armario, € um veneno. Corretamente
falando, ela somente se tornara um veneno se for introduzida em um organismo e produzir um
efeito. Contudo ha que se observar o conceito mais “popular” de veneno que assim denomina

qualquer substancia capaz de produzir um efeito deletério.

4.2. Toxicidade e risco quimico

Como visto no item anterior a propriedade de ser veneno esta atrelada ao fato de agir sobre um
organismo, ou seja, produzir um efeito indesejavel. Por exemplo, se um trabalhador tem um nivel
sanguineo de mercurio elevado, isto significa Unica e exclusivamente que esteve exposto a mercu-
rio e absorveu certa quantidade. Se esta situacdo persiste o mercurio pode agir sobre o organismo

e ai sim se torna um veneno.

Exatamente esta situacdo ocorre se fizermos uma obturacdo em um dente com amalgama de mer-
cario. Uma pequena quantidade do mercurio se desprende da superficie da amalgama e é absor-
vido, podendo ser encontrado no sangue. A concentra¢do de mercuario no sangue decai ao longo
de um curto periodo, ndo ocorrendo envenenamento. Por outro lado, se considerarmos um traba-
Ihador exposto a mercurio diariamente ao longo de varios meses, teremos a possibilidade de ob-
servar efeitos, sobre o0s rins, ou sistema nervoso, por exemplo, caracterizando entdo o envenena-

mento.

Observa-se que algumas substancias como o citado mercurio podem originar uma intoxicacao,
guando se tem uma exposicdo de periodo relativamente longo, mas temos outras substancias que
podem até matar uma pessoa em questdo de horas, ou mesmo minutos, como por exemplo arsénico,

gas cianidrico. O que diferencia estas substancias?

A diferenca dos possiveis efeitos e originada por duas propriedades: Toxicidade que € inerente a

substancia quimica em questdo e Risco que depende da substancia e das condi¢cdes da exposi¢ao
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Toxicidade (ou toxidez) é a capacidade de produzir um efeito em um organismo
quando no sitio de agdo. Toxicidade pode ser considerada como o perigo ofe-
recido pela substancia.

e Toxicidade € uma propriedade especifica da substancia. Na pratica ndo podemos alterar a
toxicidade de uma substancia, apenas podemos trocar a substancia por outra de menor to-
xicidade.

e Ndo ha como verificar ou mesmo medir esta capacidade com instrumentos de laboratério e
utilizando apenas a substancia. O que se faz é observar a intensidade de um dado efeito
sobre um organismo.

e Pode ser quantificada por ensaio biolégicos de DLso, Dose Letal 50%, dose que mata 50 %
dos animais de ensaio, ou DEsg, Dose Eficaz 50%, dose que produz um dado efeito diferente

de morte, em 50 % dos animais do ensaio.

Deve-se considerar ainda que para se tornar veneno a substancia deve penetrar no organismo e ser
absorvida. Assim, por exemplo, se alguns miligramas de mercurio metalico (liquido) forem inge-
ridos, vao provocar muito menos sinais e sintomas que se a mesma quantidade penetrar por via
respiratdria na forma de vapor, pois temos diferentes capacidades de absorver este metal pela mu-
cosa digestiva ou pulmonar, sendo que a absorcdo por via digestiva na forma liquida, é muito

baixa, ao passo que por via respiratoria na forma de vapor a absorcédo é bastante elevada.

A importancia da absorcao € que uma vez na corrente sanguinea a substancia tem chance de atingir
praticamente todas as células do organismo, inclusive as mais sensiveis, no caso do mercurio, séo

0S rins e o sistema nervoso central.

Na figura a seguir pode-se observar um resumo do caminho e obstaculos que a substancia deve
superar até atingir o sitio de acdo (em vermelho). Nos itens a seguir temos um melhor detalhamento

destes mecanismos.
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Figura 4.1. Esquema da penetracdo de um agente tdxico e sua

distribuicdo no organismo humano

Ao observar as informaces de toxicidade, por exemplo, em uma FISPQ), é possivel que se obtenha

uma série de valores e poderiamos pensar que as substancias com maior DL50 sdo as menos toxicas

e devem oferecer menor risco e, portanto, podem ser admitidas em um processo industrial.

Mas apenas a informacdo toxicolégica como pode ser visto na tabela a seguir ndo é suficiente,

nota-se que o ozonio, é classificado como extremamente toxico embora ndo se tenha noticia de

nenhuma intoxicacdo fatal por esta substancia. Por outro lado, o gés cianidrico (cianeto de hidro-

génio) é classificado como moderadamente toxico, mas causador de grande numero de intoxica-

cOes fatais e inclusive foi utilizado em camara de gas, para execugdo de prisioneiros na segunda

guerra mundial e, mais recentemente, causador da tragédia em Santa Maria no Rio Grande do Sul.
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Classificacédo segundo a toxicidade por via respiratoria
Categoria CL50 4 h (ppm) Exemplo
Extremamente toxico 50 ou - AcroAIe!na
OzoOnio
Altamente toxico 50 — 100 Fosgénio NO,
Moderadamente téxico 100 a 1.000 HCN, S0,
Formol
Ligeiramente toxico 1.000 a 10.000 Amonia
Praticamente ndo toxico 10 a 100 mil Tolueno
Relativamente atéxico 100 mil ou + Freon

Figura 4.1. Classificacdo segundo a toxicidade

Na figura anterior podemos observar uma classificacdo de substancias segundo a toxicidade, ava-

liada em CLso de 4h, ou seja, a concentracdo que € letal para 50% dos animais de ensaio em uma

exposicao por via respiratoria durante 4 horas.

Para melhor entendimento deve-se atentar para outra propriedade relativa a substancia, mas tam-

bém intimamente ligada as condi¢des ambientais e de trabalho que € o Risco (ou periculosidade).

Risco é a probabilidade de, em determinadas circunstancias, uma substancia sair
de onde se encontra, no ambiente, penetrar no organismo e atingir uma concen-
tracdo efetiva no sitio de agéo.

A informacdo toxicoldgica € importante, mas conhecendo apenas a toxicidade de uma substancia
podemos ser levados a uma falsa concluséo de seguranca, ou ao contrario acreditar que determi-
nado produto seja muito toxico e deve ser evitado contato a todo custo. Um exemplo é o0 0zonio
(O3) que possui elevada toxicidade, mas é instavel decompondo-se com rapidez, ndo sendo possi-

vel atingirmos concentragdo suficiente para produzir um efeito grave, que poderd apenas ser
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realizado em condigdes muito controladas de laboratério. O 0zdnio se decompde facil e rapida-
mente ao encontrar praticamente qualquer outra molécula existente na atmosfera, como nitrogénio,
agua, CO2 etc., 0 0zdnio oxida estas substancias e se transforma em oxigénio (O3 — O2 + O-) e
(O- + O — 0Oy), permanecendo integro como Oz apenas no quase vacuo da alta atmosfera, assim

ndo pode ser armazenado, existindo apenas apos alguns momentos depois de gerado.

O gés cianidrico por sua vez ¢ estavel, pode ser facilmente produzido em quantidades elevadas, €
absorvido facilmente por via respiratoria e também por via cutanea, sai com facilidade da corrente
sanguinea e atinge altas concentracdes nos centros geradores de energia dentro das células cau-

sando sérios distlrbios e até a morte rapidamente.

Em resumo, temos o0 0zbnio extremamente toxico, mas de baixo risco e o gas
cianidrico moderadamente toxico, mas de elevado risco.

Outras substancias podem ter diferentes combinagdes de toxicidade e risco, por exemplo: Cloreto
de vinila, é um gas que possui elevada toxicidade e usualmente oferece elevado risco. Glicerina

possui reduzida toxicidade e usualmente oferece reduzido risco.

No parégrafo anterior referimos que usualmente o risco é elevado ou reduzido, pois risco ndo e
imutavel, o risco pode ser gerenciado, avaliado e controlado, ou seja, se modificarmos as condi¢fes
do ambiente, a atividade, ou o0 processo produtivo, podemos reduzir o risco, ou seja podemos di-
minuir a probabilidade do agente penetrar no organismo do trabalhador. A toxicidade por outro
lado € imutavel, ou seja, sempre que atingirmos uma dada concentracdo no sitio ativo dentro do

organismo humano teremos um mesmo efeito.

4.3. Toxicocinética - Exposicao e vias de penetracao

Para que haja uma intoxicacdo ocupacional a primeira condi¢do é que haja exposi¢cdo, assim €

necessario definir
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Exposicao ocupacional € a proximidade de um agente quimico por tempo su-
ficiente e de forma haja possibilidade para que o agente penetre no organismo
do trabalhador.

Por esta definicdo pode-se admitir que exposi¢do sempre havera, o que deve variar seria o “grau”

de exposicao e se é aceitavel ou ndo.

EXPOSICAO |— | PENETRACAO:
- ORAL, CUTANEA, RESPIRATORIA

ABSORCAO

\

TRANSPORTE

ORGAO
CELULA: ACAO TOXICA , DEPOSITO,
BIOTRANSFORMACAO

EXCRECAO:
RENAL, PULMONAR.CUTANEA ...

Figura 4.2. Toxicocinética de um agente quimico

Do ponto de vista da Higiene e Toxicologia Ocupacional a trés principais vias de penetracdo de
um agente quimico no organismo sdo a Oral, Cutanea e a Respiratoria nesta ordem crescente de

importancia.

4.3.1. Via oral

A via oral pode ser significativa em apenas os pouco casos de falta de higiene pessoal e com as
ma&os sujas com um produto quimico manipular um alimento. Tivemos oportunidade de observar
uma operacao de trefila de arame de ferro observar niveis elevados de chumbo no sangue. Em

visita ao local observou-se a existéncia de um grande tanque com chumbo derretido por onde o
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arame passava a fim de ganhar calor e a seguir era enrolado. O chumbo n&o emite fumos a tempe-
raturas proximas ao ponto de fusdo, como era o caso. No ambiente se observava fragmentos de
chumbo que eram arrastados do tanque se desprendiam durante o enrolamento. Foi feita uma ava-
liacdo de chumbo no ar como particulado inaldvel e os resultados foram bastante baixos, porém
durante a coleta de amostras, permanecendo no local durante toda a jornada se observou, 0 ndo
uso de luvas, pois os trabalhadores manipulavam os arames ja frios, mas também ndo lavavam as
méaos antes do almoco e alguns colocavam a marmita sobre o forno de chumbo para aquecer. A
empresa oferecia leite aos funcionarios, por solicitacdo destes, porém em precérias condicGes de

higiene no préprio local de trabalho.

Apesar da absorcdo do chumbo metélico ser de apenas cerca de 5% do ingerido, no presente caso
a ingestdo era elevada e diariamente. A solucédo foi relativamente simples com a introducéo de
medidas de higiene pessoal, lavagem das maos e troca de uniformes, o leite apesar de in6cuo como
preventivo da intoxicacdo por chumbo passou a ser servido em local adequado. Apos 2 a 3 meses

0s niveis sanguineos de chumbo estavam dentro do normal.

Em uma outra empresa, que também apresentava grande risco de penetracdo e absorcdo por via
oral, tinhamos éxido de chumbo para producéo de baterias, havia contaminagédo do ar que mereceu
diversas medidas de controle, mas havia também a preocupacdo da contaminacdo das maos e do
uniforme de trabalho com as particulas muito finas do éxido de chumbo. Os funcionarios saiam
para 0 almogo no restaurante da empresa que ficava distante havendo um énibus que fazia este
percurso, os uniformes de trabalho carregados com p6 fino de 6xido de chumbo poderiam também

contaminar o 6nibus que seria utilizado por outros funcionarios.

A solucéo é de higiene pessoal, mas, como resolver este caso?

A solucdo idealizada so foi implantada apds muita discussao podendo ser resumida como segue.
Reforma do vestiario com entrada pelo lado A (“limpo”) deixando as “roupas de rua” num armario,
seguindo para outra sala seguinte de uniformes limpos, colocam uniforme de trabalho e saem pelo
lado A.
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No horério de almoco entrada pelo lado B (“sujo”) deixando os uniformes para lavagem em um
cesto e indo diretamente para uma sala de banho, a seguir passam para a sala de uniformes limpos
vestem o uniforme que usardo no periodo da tarde e saem pelo Lado A (“limpo”), vao almocar e
voltam diretamente para os locais de trabalho. No final do dia repetem a o procedimento anterior,

porem vestindo as “roupas de rua” no final com as quais saem.

Embora pareca simples, além da reforma fisica, quando se fizeram os calculos para a manutencgéo

do sistema para os 250 empregados o assunto ficou praticamente inviavel

Considerando que cada funcionario utiliza 30 litros em um banho, precisamos de cerca de 7.500
litros de agua quente, duas vezes por dia e 250 funcionérios usando 2 uniformes por dia e, se a
lavanderia precisa de 2 dias para recolher, lavar e entregar, hd necessidade de pelo menos 1.500
uniformes, de diversos tamanhos, identificados e distribuidos de forma rapida e a lavanderia deve

ser credenciada para lavagem de roupas com residuos de chumbo.

Estas e outras dificuldades para implantacdo de medidas de controle, mais algumas exigéncias do
mercado levaram a modifica¢fes no processo, com o fechamento da fabrica e abertura de outra
com equipamentos e maquinas novas com tecnologia limpa que ndo oferecia risco de exposi¢cdo
significativa, podendo inclusive ter mulheres 14 trabalhando, embora o chumbo pode produzir al-

teracdes na gravidez e reproducdo humana, as condicbes de trabalho eram bastante aceitaveis.

Ainda tratando de penetracdo por via oral, é possivel que ao respirarmos material particulado este
fique retido nas vias aéreas superiores e a seguir pode ser deglutido e por fim ser absorvido por via
digestiva. Algumas substancias, principalmente as soliveis em agua podem ser absorvidas desta
forma, somando-se a quantidade total de substancia absorvida por via respiratoria, 0 que sera dis-

cutida mais adiante.

4.3.2. Via cutanea

O contato da pele com alguma substancia quimica pode originar basicamente duas situaces:



. . . . 69
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

e Asubstancia é um &cido, alcali, oxidante ou irritante forte, e pode provocar desde ligeira
irritacdo até ferimentos profundos, por corrosdo da pele. Este tipo de efeito é denomi-
nado acgéo toxica local.

e A substancia ndo produz significativa acao toxica local, mas sendo lipossoltvel, ou seja,
soltvel em gordura (solventes organicos por exemplo) pode se difundir através da pele,
atingir a corrente sanguinea e ser distribuida pelo organismo, levando a um efeito em

outros Orgaos, este efeito € denominado acgao toxica sistémica.

‘ Contato cutineo com: ‘

I I 1
Liquido ‘ Gas ouvapor | | Particulados

I I 1

Exemplos de |« Solventes | |HCN / HCI » Acidos

auimicos  Pesticidas | |Fenol / SO, - Alalis
! |

Mecanismo Ditusio na Dissolugdo na gordura

de absargfio pele ou umidade da superficie
| 7

‘ Acao toxica Sistémica | Acio toxica local

Figura 4.3. Penetracdo e absor¢cdo de uma agente quimico pela pele.

A acdo sobre a pele e a penetracdo de uma substancia, ndo ocorre facilmente e depende de alguns
fatores:
e Propriedades fisico-quimica da substancia.
e Superficie e tempo de contato.
O contato de apenas a ponta do dedo e a limpeza e lavagem das maos logo em seguida,
pode nédo levar a nenhum efeito, mas um trabalhador que fica durante toda a jornada com
toda a mdo malhada com a substancia podera ter efeitos.

e Parte da pele que teve contato.
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Diferentes partes da pele podem ter diferentes sensibilidades a um dado agente quimico,
por exemplo a palma da méo é usualmente mais “grossa’ que 0 dorso ou a parte interna dos
bracos. A pele que reveste o abdémen 6rgdos sexuais sdo mais sensiveis, dai a necessidade
de protecGes adequadas e de acordo com o risco.

e Temperatura ambiente mais elevada e ou esforco fisico provoca maior circulacdo periférica
de sangue, favorecendo a absorgéo.

e Um agente quimico pode promover a penetracdo e absorcao de outro, por exemplo um ma-
terial em po que dificilmente penetra pela pele e ndo produz efeito locais ou sistémicos,
pode ser absorvido e provocar efeitos quando na presenca de um solvente. Dai a hecessidade
de ndo ser permitida a lavagem das maos com solventes.

e O discutido até aqui foi considerando a pele integra, porém, na pratica isto pode ndo acon-
tecer, por exemplo por irritacdo previa com outro produto, ou ainda pequenos ferimentos
que podem facilitar a absor¢do. Como no caso de trabalhadores rurais que podem ter rodizio
de funcgdes, inicialmente fazendo cestos de vime ou outro material que provocam pequenos
ferimentos nas méos e depois vao aplicar pesticidas, estes podem penetrar com maior faci-

lidade através da pele “danificada”.
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Figura 4.4. Estrutura da pele humana. Fonte: www.auladeanatomia.com

4.3.3. Via respiratoria
Do ponto de vista da Higiene e Toxicologia Ocupacional, a via respiratoria € a mais importante

via de penetracdo no organismo humano podendo-se citar 3 fatores que contribuem para isto.

e Tanto a via digestiva, como a cutanea oferecem barreiras a penetracdo de uma substancia e
que podem ser superadas em poucos casos e mesmo assim, ao serem absorvidas por estas
vias, as substancias caem no sangue venoso e devem circular por diversos 6rgdos antes de
atingirem o sitio de acdo. Passam pelo figado onde podem ser transformadas, pelos rins,
onde podem ser excretadas, pelo tecido gorduroso onde podem ficar retidas e finalmente
pelos pulmdes e onde podem ser excretadas se forem volateis, somente apds vencerem todas
estas barreiras uma substancia é levada com o sangue arterial para os demais 6rgdos po-

dendo somente agora ter possibilidade de atingir o sitio ativo e provocar um efeito.


http://www.auladeanatomia.com/
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J& na via respiratoria sdo poucas as barreiras para penetracao de gases, vapores ou material
particulado e estes tém grande chance de, nos pulmdes atingirem as vias aéreas profundas
e cairem diretamente no sangue arterial sendo assim, levados mais diretamente aos sitios de
acao.

e Um grande numero de substancias pode ser encontrado dispersas no ar de um ambiente de
trabalho. Ao passo que um restrito grupo substancias podem penetrar por via cutanea ou
digestiva.

e Ha maior dificuldade de controle, tanto das concentra¢es do um agente quimico presente

no ar, como através da protecdo respiratéria individual.

Vias aéreas
Trato respiratorio superior

Cavidade Nasal A
Faringe : -

L

Laringe

Trato Respiratério Inferior

i

A\

e
ot 1A
{4 1}‘\ H:r'l 1\
I e e
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Bronquios i LA

Alvéolos

Figura 4.5. Estrutura do aparelho respiratério humano

4.3.3.1. Exposic¢éo a material particulado em suspenséo.

Todo material particulado em suspensédo no ar ao atingir a zona respiratoria do trabalhador, depen-
dendo de seu didmetro aerodindmico, podera ou ndo penetrar no trato respiratdrio, como represen-
tado na figura 4.5. Particulas muito grandes podem simplesmente ter sido langadas por um pro-

cesso industrial, como lixamento por exemplo, e estdo apenas sedimentando (caindo) e podem até
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passar pela zona respiratdria, mas ndo sdo aspiradas pelo fluxo de ar da respiracéo do trabalhador.
Por ouro lado particulas menores podem ser arrastadas pela corrente de ar e adentrar o trato respi-
ratorio e se forem muito pequenas podem até atingir as vias aéreas profundas, ficando ai retidas
ou até mesmo passarem para a corrente sanguinea. Ao visitar um local de trabalho € possivel ve-
rificar em alguns casos de pouco controle, a presenga de material particulado “mais grosso” pro-
ximo ao ponto de trabalho e ao nos afastarmos do local ainda se percebe a presenca de material
depositado mais fino que é arrastado pela ventilagdo do local. E exatamente isto que acontece no
aparelho respiratério, particulas mais finas permanecem mais tempo de suspensdo e podem ser

arrastadas para mais longe.

Nos casos de poluicdo do ar de grandes cidades a cor marrom que se observa no horizonte é basi-

camente composta de particulas em suspensdo de 1 pum ou menos, que dificilmente se depositam.

Diversos estudos tem sido realizados no sentido de identificar o comportamento das particulas no
trato respiratorio e 0 que se observa é que nao ha um limite exato de separacdo entre penetracdo e
ndo penetracdo, o que se pode estimar € a probabilidade maior ou menor de penetracdo dependendo
do tamanho da particula. Por outro lado, ha dificuldade de medir uma particula, pois sdo amorfas,
ou seja, sem uma forma definida, assim criou-se o Diametro Aerodindmico ou Didmetro Equiva-

lente.

Didametro Aerodindmico - DA, é o diametro de uma esfera de densidade uni-
taria que possui a mesma velocidade de sedimentacdo da particula em questéo.

Para melhor entender este assunto basta lembrar do experimento classico de uma particula de
chumbo e uma pena, as duas com exatamente 0 mesmo peso e dentro de um cilindro com ar teréo
velocidade de sedimentacdo muito diferentes, porém se fizermos vacuo, as duas cairdo com a
mesma velocidade, pois a velocidade dependera apenas do peso e ndo mais da resisténcia ao mo-
vimento promovida pelo ar. Ao considerarmos o sistema respiratorio, observa-se que fibras em
suspensdo como 0 amianto e particulas cristalinas como a silica, terdo comportamento bem di-

verso, apesar de ambas serem minerais e derivados de silicio. Isto reflete diretamente na pratica da
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Higiene Ocupacional pois, 0s equipamentos e acessorios utilizados na avaliacdo ambiental devem

ser adequados e especificos a cada uma.

N&o € possivel utilizar sempre 0 mesmo equipamento e acessérios para avalia-
¢do ambiental de todo e qualquer particulado em suspensédo. Tanto para particu-
lado inalavel como para particulado respiravel.

Nas figuras a seguir sdo indicadas as fragcdes do material e particulado em suspenséo e a probabi-

lidade de penetracdo no sistema respiratorio em funcdo do DA e eventuais efeitos.

Tamanho da
particula,
DAem pm
150
100 | —
A <:I A Particulado Inalavel (total)
50 (menores que 100 pm)
20 B <:I B Fragéo de Penetragéo Toréaxica
(menores que 25 pm)
10
C
1
<:| C Fragdo Respiravel
0,01 (menores que 10 pum)

—_—

DA = Diametro Aerodinamico

Figura 4.6. Penetragdo nas vias aéreas de material particulado em suspenséo no ar

Pela figura 4.6 observa-se a divisdo do material particulado em trés classes: Inalavel (Total), To-

racico e Respiravel.

Particulado inalavel (ou total, ou poeira total) € todo material existente em suspensao no ar e com
possibilidade de ser inalado, ou seja, penetrar nas vias aéreas do trabalhador. Ndo se refere a todo
0 material particulado existente no ar, apenas as particulas com DA inferior a cerca 100 um que

tem probabilidade significativa de penetracdo, probabilidade esta que aumenta com a diminuicao
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do DA. Desta forma, ndo se consideram adequadas as denominagdes particulado total ou poeira

total, embora esta Ultima tenha sido utilizada na NR-15.

Particulado de penetracdo toracica, como 0 nome ja indica, € a fracdo do particulado inalével
composta por particulas com DA inferior a cerca de 25 um, que séo inaladas, mas ndo ficam retidas
nas vias aéreas superiores (nariz e garganta) e possuem probabilidade significativa de atingem a

traqueia e bronquios, que estdo localizados no térax, dai a sua denominacao.

Particulado respiravel, € a fracdo do particulado inalavel composta por particulas com DA inferior
a cerca 10 um que sdo inaladas, mas nao ficam retidas nas vias aéreas superiores (nariz e garganta)
e nem na traqueia e brénquios, possuindo probabilidade significativa de atingirem as vias aéreas
profundas que séo os alveolos pulmonares, onde se realiza a troca gasosa (CO2 x O-), ou respiracdo

pulmonar, dai a sua denominacao.

Na figura 4.7 a seguir temos um esquema basico do que ocorre nas vias aéreas superiores e tora-
cicas. Neste nivel a absorcdo, ou seja, passagem para a corrente sanguinea, somente ocorre com
algumas substancias que podem se dissolver na mucosa, o tecido que reveste o aparelho respiratd-
rio e possui uma camada de muco e agua. As particulas sollveis tem possibilidade de serem ab-
sorvidas ou ainda de produzir uma irritagdo no local, exemplo: &cidos e alcalis sélidos em suspen-

sdo ou como particulas liquidas (névoas ou neblinas).

As particulas insolUveis podem ficar retidas e posteriormente expectoradas (junto com 0 muco) ou
mesmo exaladas (com o ar expirado) ou ainda deglutidas, somando-se a possivel penetracdo por
via digestiva. Mesmo particulas insollveis e “inertes” podem causar irritagdo local, exemplo: talco,
amido etc. Esta irritacdo local, dependendo da substancia em questéo e da quantidade que atinge
estas vias aéreas pode provocar desde uma ligeira irritacdo (tosse) a até uma grande irritacdo pro-
vocando uma pneumonia quimica e edema pulmonar, que € uma reagdo normal do organismo que
na tentativa de diluir a substancia irritante aumenta a secrecdo de muco e agua nas mucosas, se isto

ocorre apenas no nariz o excesso ¢é eliminado facilmente mas na traqueia e bronquios é bem mais
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complicado podendo até ser fatal. A ACGIH recomenda um Limite de 10 mg/m? para particulados

“Inertes”, ou nao classificaveis de outra forma.

Particulas com DA inferior a 10 um oferecem probabilidade significativa de atingir os alvéolos
pulmonares, sendo que esta probabilidade ainda aumenta com a diminuicdo do DA. Ao atingir 0s
alvéolos dependendo da solubilidade na mucosa diferentes efeitos podem ser observados. Con-
forme ilustrado na figura 4.7 a seguir

150

100 | = Irritagdo local Expectoradas

50 A\ 7

» Retencdo nas VAS e, ou, .| Insoluveis ou
e d 1.4 - - r "
20 =~ Penetragdo Tordcica soliveis

o |- £
/ Deglutidas

I /
Absorvidas
0,01 l

Tamanho da
Particula,
DA em um

Efeito sistémico

k4

Excrecio

Figura 4.7. Penetracdo de particulas que atingem as vias aéreas superiores e toracicas.
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Figura 4.8. Penetracao e efeitos de particulas que atingem os alvéolos pulmonares

As particulas insoltveis poderdo ficar depositadas na regido final dos brdonquios e alvéolos sendo
gue o maximo de deposicao é alcancado por particulas de em torno de 1 a 2 um, como se observa
na Figura 4.9. Particulas com didmetro inferior a 1 um por serem tdo pequenas comecam a se

comportar como gases e podem ser exaladas com o ar expirado.

As particulas depositadas na regido final dos brénquios e alvéolos podem ser eliminadas com a
reacao do tecido pulmonar, atraves dos macrofagos, que sdo células sanguineas especiais (de cerca
de 100 a 200 um) que sdo liberadas e podem englobar, destruir a particula ou simplesmente manté-
la inerte (fagocitose). A situacdo se complica com o0 aumento da quantidade de particulas ou ainda
quando a particula néo fica inerte, podendo despertar outros mecanismos de defesa imunolégica
do organismo, mas, estes mecanismos por vezes acabam por desencadear uma pneumoconiose
(pneumo = Pulméo, conio = poeira, ose = doenga), doenca esta que modifica a estrutura do tecido
pulmonar e por consequente perda da capacidade de respiragao pulmonar sendo as mais conhecidas

sdo a silicose provocada pela silica e a asbestose provocada pelo Asbesto ou amianto.



. . . . 78
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

Fig. 2. Depésito alveolar de polvo y curvas de separacién de algunas clases de
e equipo de muestreo @

100

T

-

Depdsito (%)

WHO 861447

Didmetro equivalente {um)

* Tomado da la referencis (22) con la debida sutorizacién de la casa editoris!

1. Acumulscién alveolar real segin Hatch y sus colaboradores 11950|

2. Primera curva convertids a unidad (es decir, méximo 1 = 100 %)

3, Curve de & svpma n dol instrumento empleado en of Est uLle imiento de lnvestigaciones Médicas
IHPEI [Con ‘uvmca obre Neumoconiosis celebvada an Johannesburgo, 1959)

4. Curva ¢~ separacién del instrumento de la Comisidn de Energia Atdmica (AEC) (Conferancia sabre Neu
moconioss colabrada en Los Alamos, 1962)

] Curvu de separscidn del instrumento CPMY (fabricado por Cerchar, Francia)

Figura 4.9. Penetracédo e deposito nos alvéolos pulmonares. Curva 1 — Deposito
alveolar, Curvas 2 a 5 curvas de separacao segundo diversos equipamentos e autores.

Particulas soltveis. Havendo dissolucédo da particula na mucosa que reveste bronquios e alvéolos,
pode ocorrer irritacdo do local que podera variar desde a ligeira irritacdo até a pneumonia quimica,
por outro lado estando em solucdo € possivel que atravesse a membrana alvéolo-capilar e assim
caia na corrente sanguinea podendo atingir sitios de acdo no restante do organismo, como no caso

de sais e substancias solidas diversas e hidrossoluveis.

Na figura 4.10 a seguir ilustra-se o caso de particulas muito pequenas da ordem de 1 um ou menos
que podem com facilidade atingir os alvéolos e irritar o local ou serem absorvidas podendo com

facilidade atingir sitos de acdo distantes.

Pouco ainda se sabe do ponto de vista de Higiene e Toxicologia Ocupacional o comportamento de
nanoparticulas que sdo particulas com tamanho de 1 a 100 nm (nanémetros) se aproximando ao

tamanho das moléculas e cujas propriedades se aproximam dos gases.
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Figura 4.10. Penetracdo de particulas que atingem as vias aéreas profundas (alvéolos)

4.3.3.2. Exposicao a gases e vapores.

Inicialmente convém lembrar os conceitos de gases e vapores. Gases sao substancias que nas con-
dicOes usuais de temperatura e presséo se encontras do estado gasoso, exemplos: oxigénio e hidro-
génio. Vapores sdo substancias no estado gasoso, mas que nas condi¢des temperatura e pressao

sdo liquidos que podem volatilizar, exemplos: gasolina e alcool.

Os gases e vapores estdo dispersos no ar a nivel molecular e ao penetrar nas vias aéreas apresentam
comportamento diverso das particulas como referido no item anterior e o risco de absor¢édo esta
relacionado basicamente a solubilidade destes na mucosa de revestimento aparelho respiratério.
As substancias mais facilmente soluveis em dgua podem ficar retidas logo nas vias aéreas superi-
ores, este é o caso do dioxido de enxofre e da amonia. Estas substancias dissolvem-se com facili-
dade logo na entrada das vias aéreas, provocando irritacdo local e imediata, 0 que por um lado
pode ser um efeito indesejado, mas por outro pode ser uma protecdo do organismo pois impede a
chegada nas vias profundas que seriam muito mais sensiveis a a¢do toxica local. Oberva-se ainda

gue no caso da amonia por exemplo a irritacdo de vias aéreas superiores € um fator importante pois
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provoca um desconforto que determina o afastamento das pessoas de um local com estes vapores

em concentracdes até abaixo do Limite de Exposi¢do Ocupacional.

Observa-se, contudo, que mesmo sendo retidas nas vias aéreas superiores e mesmo se tratando de
substancias que séo apenas irritantes nos casos de exposicdo a altas concentra¢Ges podem saturar
as vias superiores e atingir as profundas podendo até ser fatal. Um exemplo é novamente a amonia,

agora em acidentes em camaras frigorificas com escape em grande quantidade.

Substancias com menor solubilidade em agua tendem a ter menor retencao nas vias superiores e
mais facilidade de atingir as profundas. Exemplo: gas cloro que além de altamente irritante chega
a ser corrosivo no pulmao. Outro exemplo sdo os solventes organicos, praticamente insollveis em
agua, provocam irritacdo nas vias profundas, mas podem também serem absorvidos como veremos
a seguir. Para conhecer melhor o mecanismo de absorcéo de gases e vapores devemos inicialmente

rever a lei de Henry dos gases:

A solubilidade de um gés dissolvido em um liquido é diretamente proporcional
a pressdo parcial do gas acima do liquido.

LEI DE HENRY

K=C1/C2

VAPOR / GAS Concentracdo C2

LIQUIDO Concentragdo C1

Figura 4.11. Lei de Henry de dissolucdo de um gas em um liquido


https://pt.wikipedia.org/wiki/Solubilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_parcial
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Pode-se dizer que para uma dada condicdo de temperatura e pressdo um gas ou vapor pode se
dissolver em um liquido até satura-lo, ou inversamente, um gas ou vapor dissolvido em um liquido

tende a sair passando para a fase gasosa até atingir a saturacao da fase gasosa.

Levando este conceito para 0 que acontece nos pulmdes e ao nivel dos alvéolos, temos um liquido
que é o sangue o ar agora chamado de ar alveolar e separados por uma fina membra permeavel a

gases e vapores (membrana alvéolo-capilar).

AR 02 Cco2
ALVEOLAR

SANGUE

Figura 4.12. Troca gasosa no alvéolo.

Conforme a lei de Henry uma substancia carregada pelo ar até os alvéolos vai passar para o sangue
até a saturacdo, mas recorda-se que o sistema € dindmico, o sangue circula e o ar alveolar é cons-
tantemente renovado, assim a saturacdo ou o ponto de equilibrio entre a concentracdo no sangue e

a concentragdo no ar do ambiente de trabalho demora algum tempo.

Considerando um trabalhador em uma se¢do de pintura com solventes, apds algumas horas de
trabalho ha equilibrio conforme relatado anteriormente, mas agora este trabalhador vai para outro
local totalmente isento de vapores de solventes, nesta nova situacdo de baixas concentragdes no ar
0 mecanismo se inverte passamos a ter uma eliminacéo dos vapores até que haja uma nova satura-
¢do, mas como o sistema é dinamico € possivel que tenhamos uma eliminacao total dos solventes

presente no sangue em poucos minutos ou N0 maximo em poucas horas.
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Assim verificamos que a via respiratoria pode permitir a entrada de substancias pode também ser
uma via de excrecdo de substancias que inclusive penetraram por outra via, como por exemplo o
alcool de uma bebida, depois de algum tempo de ingerido pode ser detectado no ar exalado, como
no caso do “bafometro” que ,pela medida da concentracdo de alcool no ar expirado, nos permite
estimar a concentracdo de alcool no sangue. O mesmo principio pode ser utilizado em outros sol-
ventes industriais, desde que se tenha equipamento e conhecimento do coeficiente de distribuicdo

CD que nada mais € que o K da lei de Henry, agora visto pelos toxicologistas.

CD = Conc. no sangue / Conc. no ar

Tabela 4.1. Coeficiente de Distribuicdo
a nivel alveolar de algumas substancias

Substancia CD

Alcool metilico 1.700
Alcool etilico 1.300

Alcool iso-amilico 836

Acetona 330
Tricloroetileno 19
Eter etilico 15
Benzeno 6,5

Observa-se que o CD é apenas mais uma das propriedades toxicoldgicas de uma substancia que
nos da uma indicacdo da maior ou menor facilidade com que atravessa uma membrana no orga-
nismo e deve ser utilizado e interpretado em conjunto com as outras ja citadas, como toxicidade,
risco, volatilidade, estado fisico, etc. Por exemplo, das substancias mencionadas na tabela anterior,
0 benzeno é o que apresenta 0 menor coeficiente de distribuicdo, significando que comparativa-
mente € 0 que Menos penetra No organismo, mas em contra partida € o mais agressivo, pois provoca

leucemia (cancer).
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4.4. Mecanismos de detoxicacao

O organismo humano possui diversas formas de defesa quando exposto a um agente toxico que

séo conhecidas como mecanismos de detoxicacgdo (ou desintoxicagdo), como segue.

4.4.1. Biotransformacao.

O organismo humano metaboliza as substancias normalmente ingeridas como alimentos e absor-
vidas, o de fato ocorre é a transformacéo das substancias de tal forma que possam ser utilizadas
em diversas reagdes bioquimicas resultando basicamente num armazenamento, producéo de
energia ou excrecdo. Quando ha absorcdo de um agente toxico, este também pode encontrar estes
mecanismos e podera sofrer o que se denomina de biotransformacao, pois diferentemente da me-

tabolizacdo ndo tem uma funcdo normal organismo.

De uma forma geral pode-se dizer que a biotransformacgéo utiliza mecanismo existentes no orga-
nismo e transforma as substancias em outras mais sollveis em agua, uma vez que a principal via
de excrecdo de uma substancia presente no sangue é pela urina. Por exemplo o solvente clorado
tricloroetileno é insolivel em agua, mas soltvel no plasma sanguineo, ao passar pelo figado pode
sofrer oxidacdo e passa a &cido tricloroacético que é sollvel em agua. Este Gltimo ao passar pelos
rins é eliminado, pois 0s rins separam do sangue a agua e substancias nela dissolvidas, formando
a urina e eliminando-a. Diversas outras substancias seguem o mesmo caminho: tolueno => 4cido

hipdrico, estireno => acido mandélico, etanol => acido acético, etc.

Nos exemplos citados temos a transformacédo de uma substancia em outra com menor toxicidade
e assim podemos considerar que houve uma detoxicacdo que é um mecanismo de defesa do orga-
nismo. Mas nem sempre € assim, no caso do benzeno por exemplo que € insolGvel em agua €
transformado em fendis sollveis e podem ser excretado através da urina, porém, o benzeno € trans-
formado em fenois no figado e estes antes de atingirem os rins e serem eliminados passam por
diversos érgdos inclusive a medula 6ssea onde agem sobre a biossintese do sangue produzindo a

leucemia.
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Podemos assim dizer que a transformacdo de benzeno em fenois € uma tentativa de protecdo do
organismo de eliminar o benzeno, mas com resultado inverso. O benzeno ndo transformado néo

provoca leucemia, mas os fenois dele derivados sim.

4.4.2. Excregao.

Ao eliminar uma substancia, biotransformada ou ndo é um dos importantes mecanismo de detoxi-
cacdo e como referido em itens anteriores, a excregdo de uma substancia presente na corrente san-

guinea podera ser realizada, de 4 formas:

Pulmonar, para substancias volateis, por exemplo: solventes organicos e mercurio metalico.
Cuténea, para substancias bastante polares e soltveis no suor, por exemplo: mercurio metalico.
Urinaria, para substancias solUveis em agua, por exemplo: acetatos e acidos.

Digestiva, para substancias soluveis na bile que é produzida no figado e lan¢ada no estomago, por

exemplo: manganés.

4.4.3. Diluicéo

diluicdo de uma agente toxico pode mitigar o efeito deste, assim por exemplo um irritante ao
atingir a mucosa ocular, desperta um processos de lacrimejamento diluindo o agente e lavando a
mucosa, algo semelhante ocorre nas vias aéreas superiores, contudo 0 mesmo processo ao ocorrer
nas vias aéreas profundas pode causar o edema pulmonar que é o acumulo de liquido a ponto de

comprometer a respiragéo.

Na pele ocorre algo semelhante em reacGes alérgicas a uma substancia que provocam o edema
cutaneo mais facilmente observado em uma picada de mosquito que forma um pequeno carogo,

gue nada mais € que o aumento de fluidos na tentativa de diluir a substancia estranha.
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4.4.4. Deposito

Algumas substancias em funcéo de suas propriedades fisico-quimicas podem “enganar” o orga-
nismo como no caso do chumbo e do estréncio, que possuem propriedades semelhantes ao célcio,
0 organismo usando o mesmo mecanismo de deposito de calcio nos 0ssos o0 que € normal e funda-

mental para a salde, deposita também chumbo e estroncio.

No caso do chumbo depositado, este pode ser mobilizado e manter um nivel de chumbo livre
sanguineo podendo contribuir para o saturnismo. No calcio o maior problema é se for estroncio
radioativo oriundo de explosdes nucleares, neste caso, estando fixo nos 0ssos néo produziria efei-
tos, mas sendo radioativo, funciona como uma fonte de radiacdo ionizante interna com sérios efei-

tos.

Ha possibilidade ainda de substancias ficarem depositadas em diversos tecidos do organismo de-
pendendo da afinidade por eles, por exemplo cadmio pode se ligar a proteinas existentes no sangue
ou em alguns 6rgdos, solventes organicos e pesticidas podem ser armazenados no tecido gordu-

r0So.

Lembrando novamente a lei de Henry é possivel uma mobilizacédo das substancias depositadas em
algum ponto pois o0 organismo esta sempre em um equilibrio dindmico. Por exemplo se um traba-
Ihador gordo trabalhar durante muito tempo exposto a pesticidas terd em seu tecido gorduroso uma
concentracdo equilibrada com a quantidade que penetra diariamente. Se porventura este mesmo
trabalhador for afastado do trabalho e fizer um regime de emagrecimento muito rigoroso e rapido,
h& um grande risco de desenvolver uma intoxicacao aguda por pesticidas, pois reduzindo o volume
de tecido gorduroso e ainda ndo havendo penetracdo o pesticida depositado tende a se deslocar do

tecido gorduroso para o sangue até atingir o novo ponto de equilibrio.

4.4.5. Restauracdo da lesao.

Um altimo recurso que o organismo pode também realizar é restaurar a lesdo produzida pelo agente

toxico, como uma irritacdo ou queimadura quimica da pele e havendo tempo habil, o organismo
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regenera o tecido agredido, 0 mesmo pode ocorrer em outros érgdos, dai a necessidade de afasta-
mento da exposicdo, ou ainda ndo se admitir exposicdes continuas e idealmente respeitando-se a

jornada usual de 8 horas por dia.

4.5. Toxicodinamica

Se por um lado a biotransformacéo estuda a acdo do organismo humano sobre 0s agentes quimicos
estranhos a Toxicodin@mica é a parte da toxicologia que estuda a acdo dos agentes quimicos estra-
nhos sobre o0 organismo, ou seja, os efeitos deletérios. Didaticamente pode-se considerar esta acdo

de duas formas:

Acdo toxica local: sdo as acdes tdxicas que ocorrem na propria via de contato ou penetracao,
por exemplo: irritacdo ou mesmo ulceracdes e queimaduras da pele provocadas por acidos ou
alcalis, ou ainda irritacdo do trato respiratorio por gases como o cloro. Observa-se que embora
a irritacdo esteja acontecendo no pulmao (dentro do organismo) ainda é considerada local, pois

ndo é mediada pela absorc¢do, ou seja passagem para a corrente sanguinea.

Acao toxica sistémica: sdo as acdes toxicas que se observam apés a absorcao da substancia. Assim,
uma substancia pode penetrar por via respiratoria e neste local ndo produzir nenhum efeito, porém
ao ser transportada pela corrente sanguinea atinge outros 6rgéos e ai produzir um efeito, por exem-
plo: 6xido de chumbo penetra por via respiratoria, mas provoca o saturnismo por acées tdxicas

sobre o sistema nervoso e medula 6ssea.

Apresentam-se a seguir alguns exemplos de toxicodinamica:
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4.5.1. Asfixiantes

A asfixia é basicamente a falta de oxigénio ao nivel das células de todo o organismo, diminuindo
ou até interrompendo o funcionamento normal do érgédo e do organismo como um todo. Os asfi-

xiantes podem ser classificados de duas formas como segue:

Asfixiantes simples, atuam no ambiente e provocam a diminui¢do da pressédo
parcial do oxigénio na atmosfera

Asfixiantes quimicos, atuam dentro do organismo impedindo o transporte de
oxigénio dos pulmdes para as células, ou ainda impedindo a utilizacdo do
oxigénio pela célula.

Para melhor entendimento da acdo dos asfixiantes apresenta-se a figura a seguir que representa a
respiracdo pulmonar realizada nos pulmdées com a entrada de oxigénio (Oz) vindo do ar externo e
saida de gas carbdnico (CO3) vindo do metabolismo celular. Na corrente sanguinea temos a hemo-
globina (Hb) que é o pigmento vermelho do sangue que se liga ao oxigénio originando a oxi-
hemoglobina (Hb-O2) que ao chegar em uma célula libera o oxigénio. Na célula temos a respiracéo
celular, consumindo o oxigénio para produzir energia, originando uma presséo parcial de O, mais
baixa, assim, pela lei de Henry, havera passagem de oxigénio do sangue para a célula. Por outro
lado, a célula produzindo CO> tera uma pressao parcial deste gas maior que no sangue, havendo
entdo passagem na o sangue de CO: para o sangue. A hemoglobina retorna livre ao pulméo e o

CO2 é transportado dissolvido no plasma.
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Figura 4.13. Respiracdo pulmonar e celular normal

Na figura 4.14 a seguir é mostrada a acdo dos asfixiantes simples que impedem a entrada de oxi-
génio diminuindo a respiracdo pulmonar e em consequéncia ha diminuicdo da respiracdo celular
com queda de energia nas células. Os principais agentes quimicos que oferecem risco deste tipo
de asfixia sdo 0 metano e dioxido de carbono eventualmente presentes em locais confinados, pocos

ou equipamentos de grande porte, mas outros ainda podem estar presentes como o acetileno.
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Figura 4.14. Asfixiantes simples atuando na atmosfera

Os asfixiantes quimicos podem agir no transporte de oxigénio como ilustrado na figura 4.15 a
seguir, por exemplo o fenol é um agente metahemoglobinizante, ou seja transforma a hemoglobina
que é a transportadora de oxigénio em metahemoglobina que é incapaz de o transportar. Fato
semelhante ocorre com o CO — monoxido de carbono, que se liga a hemoglobina no lugar do
oxigénio, com um agravante que é dezenas de vezes mais estavel, assim a carboxihemoglona for-
mada, fica circulando e ndo leva oxigénio as células. Em consequéncia diminuicdo de hemoglobina
livre para transportar oxigénio e com consequente baixa de producdo de energia pela respiracao

celular.
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e Monoxido de Carbono Nao transportam oxigénio

Figura 4.15. Asfixiantes quimicos atuando no transporte de oxigénio.

Nas figuras 4.16 e 4.17 é apresentada a acdo do cianeto diretamente dentro da célula impedindo a
respiracdo celular, que embora possa ter bastante oxigénio disponivel ndo consegue utiliza-lo na
producdo das moléculas de ATP (adenosina trifosfato). Estas moléculas sdo produzidas dentro das
células (mitoc6ndrias) e sdo algo como pequenos pacotes de energia que circulam e liberam pe-
guenas quantidades de energia para que dadas reagGes ocorram como por exemplo a contracédo de
uma fibra muscular. Neste posto a molécula de ATP libera uma ligacdo fosfato (o que libera ener-
gia) passando a ser ADT (adenosina difosfato). Retornando as mitocdndrias pode ser novamente
transformada em ATP, pela acdo de uma enzima (a citocromo oxidase). Mas se houver exposicéo
a cianeto, este sega com muita facilidade a este local inibindo esta enzima e por consequéncia
bloqueando a producéo de energia e neste caso de pouco adianta administrar oxigénio ao paciente,
necessita-se de outros recursos para remover o cianeto do organismo, transformando-o em tiocia-

nato ou em ciano-cobalamina por exemplo.
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Figura 4.16. Asfixiante quimico com acao na respiracdo celular.
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Figura 4.17. Atividade da enzima produzindo energia (ATP)
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Figura 4.18. Atividade da enzima produzindo energia (ATP)
e que pode ser blogueada por cianeto.

4.5.2. Outros exemplos de acdo toxica

Diversas outras formas de acdo dentro do organismo podem ser observadas, cita-se apenas uma

das mais frequentes que € a inibicdo enzimatica.

Enzimas sd@o moléculas existentes no organismo que facilitam ou induzem uma dada reacdo qui-
mica, por isto sdo também denominadas catalizadores bioldgicos, pois ndo se decompdem ou se
transformam em outras substancias, mas sim, provocam uma mudanca na estrutura de outras. Gros-
seiramente podemos comparar a uma linha de montagem, em que temos um trabalhador que fixa
uma parte ao produto e o passa adiante. Se o trabalhador interrompe ou diminui sua atividade,

faltara produto no final da linha.

A contragdo de um musculo ocorre com o envio de acetil colina pelo sistema nervoso central, apos
a contracao ha necessidade de “desligar” o musculo o que se faz com a enzima acetil colinesterase.

Um pesticida organofosforado pode inibir a atividade desta enzima e assim, ndo havera
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descontragcdo do musculo, originando convulsdes e até a morte. A Inibicdo ocorre porque o pesti-

cida se liga a enzima como se fosse a propria acetil colina num mecanismo de competicéo.

Outro exemplo sdo os metais que possuem grande afinidade por radicais SH. Estes radicais de
enxofre de hidrogénio, sdo comuns em proteinas e enzimas, assim o0 metal ao se ligar a enzima
altera a sua forma e estrutura molecular e esta ndo mais reconhece as substancias que deve modi-

ficar.

Conhecendo estas acOes, a medicina pode se utilizar de alguns tratamentos especificos. No caso
dos pesticidas clorados, pode-se administrar atropina que vai provocar um efeito inverso ao do
excesso de acetil colina. No caso do arsénico se administra o BAL (British Anti Lewisite, dimer-
capto propanol, utilizado na segunda guerra mundial pela Inglaterra com antidoto para o gas de
guerra alemao) que é um alcool com dois radicais SH e o arsénico se liga a este alcool e é eliminado
através da urina impedido, por competicao, que o arsénico livre provoque sua acdo toxica. Cita-se
ainda o chumbo que pode ser complexado com edetato de célcio que igualmente sera excretado
através da urina. Observa-se ainda que tanto o BAL quanto o edetato podem provocar efeitos de-

letérios sobre os rins, assim, todos tratamentos devem ser cuidadosamente supervisionados.

4.6. Indicadores Biolagicos de Exposic¢ao

A exposicdo ocupacional oferecida por uma agente quimico presente em um local de trabalho
dificilmente podera ser total e completamente medida, podendo apenas ser estimada através de
amostragem em alguns pontos ou trabalhadores. Por outro lado, o organismo humano néo é exa-
tamente igual para todas as pessoas, havendo diferencas individuais, fisiologicas e de comporta-
mento que levam a maior ou menor absorcdo, biotransformacao, etc. levando a diferentes intensi-

dades de efeitos.

Os IBE - Indicadores Biologicos de Exposi¢do foram desenvolvidos como complemento das ava-
liagdes ambientais, sendo que nos grupos expostos acima do nivel de acdo, a equipe médica realiza

a avaliacdo bioldgica dosando os IBE, geralmente na urina ou no sangue e comparando 0S
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resultados com os Limites que sdo os IBMP - indices Biologicos Maximos Permitidos, constantes
da NR-7, ou das recomendacdes dos TLV - IBE da ACGIH, que de uma forma geral séo valores
limites bioldgicos aceitaveis que se procura estabelecer e que seja correspondente ao limite ambi-

ental e que previnam do aparecimento de sinais e sintomas graves da doenga
Os IBE séao os proprios agentes tdxicos, ou um produto da sua biotransformacdo, dosado em um
fluido bioldgico (geralmente sangue ou urina), em alguns casos o indicador pode ser um produto

da sua acéo toxica sendo denominado Indicador Bioldgico de Efeito.

Nas figuras a seguir temos o exemplo classico da acdo do chumbo e os IBE possiveis.

ALA-D
ALA | ™ pORFIRINAS PROTO- HEME
PORFIRINAS
GLOBINA |
HEMOGLOBINA

Figura 4.19. Representagdo resumida da biossintese da hemoglobina

O acido delta amino levulinico — ALA pela acdo da enzima ALA-D é transformado em porfirinas
que originam uma estrutura denominada heme com um atomo central de ferro e ap0s juntar-se

com uma proteina (globina) origina a hemoglobina.
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Figura 4.20. Biossintese da hemoglobina com a indicacdo dos pontos de a¢do do chumbo.

Uma vez absorvido a dosagem do chumbo presente no sangue é um indicador de exposic¢do, em-
bora possa se considerar a dosagem de chumbo na urina também como um indicador de exposic¢éo,

esta € variavel e ndo é adequada para a monitorizacdo bioldgica e controle médico.

O chumbo absorvido pode interferir na biossintese da hemoglobina inibindo a acdo da enzina
ALA-D o que leva a um acumulo do ALA e que por vez acaba sendo eliminado pela urina. Assim
a dosagem de ALA na urina é um indicador de efeito.

Pode ocorrer ainda o bloqueio da passagem de proto-porfirinas para heme, havendo um acumulo
destas que ligadas ao zinco sdo excretadas atraves da urina e que podem ser dosadas com indicador
de efeito.

Finalmente uma caracteristica do saturnismo é a anemia, ou seja, a baixa taxa de hemoglobina com

todos os efeitos de baixa oxigenagao do organismo. A anemia é tambeém um indicador de efeito.
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CAPITULO 5. Bases toxicoldgicas dos limites de exposicio ocupacional a
agentes quimicos

5.1. Introducao

Avaliar alguma coisa é medir ou estimar sua grandeza e compara-la com um valor padréo de refe-
réncia, tido como limite do normal, usual, permitido ou aceitavel. Assim, além da complexidade
da estimativa da exposi¢do ocupacional que sera vista mais adiante, a dificuldade inicial de uma

avaliacdo é conhecer, escolher e aceitar padrdes adequados.

Limite para uma exposi¢do ocupacional a agentes quimicos € um assunto basicamente de Higiene
Ocupacional, pois se refere as concentragcdes no ar que representam a exposicao do trabalhador e
fornecem os elementos bésicos para a avaliacao e consequente indicacdo da necessidade ou néo de
medidas de controle. Contudo, trata-se de assunto ndo exclusivo da Higiene Ocupacional, pois

envolve diretamente outras grandes ciéncias da area de Salde do Trabalhador:

Toxicologia Ocupacional - Para se estabelecer um Limite de Exposi¢cdo Ocupacional € fundamental co-
nhecer ndo s6 o comportamento do agente quimico no ambiente de trabalho, mas também dentro do orga-

nismo, o que é feito pela Toxicologia Ocupacional conforme apresentada no capitulo anterior.

Medicina do Trabalho - S&o fundamentais os exames clinicos dos trabalhadores buscando-se 0s
sinais e sintomas decorrentes dos diversos niveis de exposi¢do e inclusive interpretando os niveis
dos Indicadores Bioldgicos encontrados, o que é feito pela Medicina do Trabalho que apoiada pela

apoiada pela Toxicologia realiza a Monitorizacdo Bioldgica e a Vigilancia da Saude.

Epidemiologia e Estatistica - As informacg6es obtidas devem ser compiladas e a seguir, elabora-
dos estudos onde se busca a incidéncia, prevaléncia e significancia de determinados sinais e sinto-

mas em uma populacéo de trabalhadores expostos ou ndo e buscando-se as correlagdes entre dose-
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efeito e dose-resposta.

Historicamente, o primeiro registro de proposicdo de limites de exposi¢do ocupacional é de 1921,
guando o U.S. Bureau of Mines, estabeleceu Limites para 33 substancias. Em 1942 a ACGIH
publicou sua primeira recomendacédo de Limites para 63 substancias, que vem sendo reeditada e
atualizada desde entdo. Desde seu inicio o estabelecimento de Limites de Exposicdo Ocupacional
apresentou grande namero de variaveis e dificuldades do ponto de pratico e ético, sendo complexa

a realizacdo de pesquisas com trabalhadores e em muitos casos até com animais de laboratério.

Somando-se a estas dificuldades, temos o grande nimero de agentes quimicos presentes em ativi-
dades industriais (cerca de 65.000) e centenas de novas substancias sendo oferecidas ao mercado
anualmente. O Chemical Abstract Service — CAS, registra atualmente mais de 100 milhdes de

substancias conhecidas e cerca de 10 milhdes disponiveis comercialmente.

Por fim considera-se ainda a dificuldade de a comunidade cientifica desenvolver pesquisas neste
setor em quantidade, qualidade e em curto prazo, o que resulta em uma atualizacdo constante, mas

relativamente lenta, do conhecimento nesta area.

5.2. Os diversos limites

5.2.1. Denominag0es

Diferentes denominacg6es tém sido propostas para o padréo de exposi¢cdo ocupacional a agentes
guimicos com o objetivo de nomea-lo de forma a refletir o seu real significado, citam-se algumas

que embora semelhantes, procuram retratar os diferentes pontos de vista:

e Concentracdes Maximas Aceitaveis (Maximum Allowable Concentration - MAC)

e Guias de Exposicdo Ambiental em Locais de Trabalho (Workplace Environmental
Exposure Guides - WEELG).

e Limites de Tolerancia (LT), ou Valores Limites de Tolerancia
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Limites de Exposicdo (Exposure Limits - EL)

Limites de Exposi¢cdo Ocupacional - LEO

Niveis Aceitaveis de Exposicao (Acceptable Exposure Levels - AEL)
Niveis de Exposi¢do Ocupacional (Occupational Exposure Levels - OEL)
Niveis de Exposi¢cdo Permitidos (Permissible Exposure Levels - PEL)
Threshold Limit Values - TLV (Valores Limites Limiares)

Valor de Referéncia Tecnologico — VRT

5.2.2. Os significados

Limites de Tolerancia é uma denominacao bastante difundida e utilizada no Brasil, principal-
mente por ser utilizada em nossa legislagdo, Portaria 3214 do Ministério do Trabalho em sua
Norma Regulamentadora nimero 15, entretanto, ndo reflete exatamente a finalidade do limite, uma
vez que se refere a toleréncia. Podendo-se inclusive interpretar que a tolerancia do trabalhador
exposto é que deve ser limitada e ndo a exposic¢do, ou ainda o quanto pode ser tolerado, subenten-

dendo-se entdo que pode haver algum efeito (tolerado) sobre a satde do trabalhador.

As denominacBes Niveis Aceitaveis de Exposicéo, ou Niveis de Exposicdo Ocupacional sdo
mais adequadas, pois se referem a exposicao. A denominacdo Limites de Exposic¢éo foi proposta
pela Organizacgéo Internacional do Trabalho em 1977 numa tentativa de uniformizar a nomencla-
tura, sendo aceita e utilizada na Convencédo 148, na Recomendacdo 156 e em diversas outras pu-
blicacbes da Organizagéo Internacional do Tralho (ILO). Conforme diversos autores, seguimos
esta diretriz e utilizamos Limites de Exposi¢cdo Ocupacional — LEO’s com o adjetivo ocupacio-
nal para diferenciar a exposi¢cdo ocupacional da ambiental, esta ultima entendida como a originada

do ambiente geral, externo e ndo apenas do local de trabalho.

A denominacdo Niveis de Exposicdo Permitidos é mais adequada aos 6rgdos fiscalizadores do
governo, que consideram os aspectos legais envolvidos, sendo a mais conhecida os PEL — Permis-
sible Exposure Levels da OSHA — Occupational Safety and Health Administration — Orgéo fisca-

lizador do Ministério do Trabalho dos Estado Unidos.
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A denominacdo Concentragdes Maximas Aceitaveis reflete um contetdo diferente daquele nor-
malmente utilizado no Brasil, pois se refere ao maximo valor que qualquer exposicdo pode apre-
sentar a qualguer momento de uma jornada, ndo sendo permitida sua ultrapassagem e néo se cal-

culam médias.

Niveis de Exposicdo Recomendados. O NIOSH — National Institute for Occupational Safety and
Health do Ministério da Saude dos Estados Unidos utiliza a denomina¢do REL — Recommended
Exposure Level, principalmente pelo fato de realmente s6 recomendar, pois 0 REL ndo tem forca
de lei nos USA.

Guias de Exposicdo Ambiental em Locais de trabalho. A AIHA - American Industrial Hygiene
Association, utiliza a denominacdo WEELG Workplace Environmental Exposure Levels Guides
numa coletanea de sugestdes de Limites para substancias que usualmente ainda nao constam de

outras listas, mas que possuem alguma indicacéo na literatura técnica.

Threshold Limit Values - TLV, Valores Limites Limiares - ¢ utilizada pela ACGIH American
Conference of Governmental Industrial Hygienists, sdo os limites mais difundidos, sendo seguidos
por autores, pesquisadores, higienistas e inclusive convertidos em legislacdo por diversos paises,
inclusive o Brasil. Devido a traducdo do nome para o portugués ndo ser adequada, estes limites
sdo usualmente conhecidos no Brasil simplesmente como TLV, ou TLV’s, ou ainda traduzidos
como Limites de Exposicdo Ocupacional como faz a Associacdo Brasileira de higienistas ocupa-

cionais.

Valor de Referéncia Tecnologico — VRT é utilizado em casos especiais em que idealmente se
desejaria um limite zero, mas na préatica devemos aceitar alguma exposicédo por ser tecnologica-
mente impossivel reduzir mais a exposicdo. Assim por limita¢do tecnoldgica, adota-se um valor
de referéncia que devera ser reduzido sempre que for tecnologicamente possivel realizar determi-
nadas operacdes industriais com menor exposicdo. No Brasil temos VRT para o benzeno, que tem

seu uso permitido apenas em um seleto numero de industrias que ndo podem prescindir da presenca
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desta substancia, conforme estabelecido na NR-15 anexo 13-A.

5.3. Critérios para estabelecer padroes

Os Padrdes de Saude Puablica, Padrdes Higiénicos ou ainda Padrdes de Qualidade Ambiental, entre
eles os LEO’s, visam proteger a satide de uma populacdo atraves de controle do meio ambiente,
dos seus elementos e de suas relagbes com os organismos vivos, incluindo-se aqui os seres huma-
nos e particularmente os trabalhadores. Os padrdes sdo estabelecidos com base em critérios que

podem ser:

Proibitivo - E um critério adequado para Sadde Publica como no caso no caso de alimentos, em
que se proibe a presenca de determinado produto ou substancia, ndo sendo tolerado nenhum nivel
de contaminag&o por menor que seja. E utilizado em Higiene e Toxicologia Ocupacional em raros
casos como carcinogénicos, tais como benzeno e asbesto. Ndo que seja necessaria concentracéo
zero destes agentes quimicos, pois esta ndo existe, mas se proibe o uso, comercializacdo etc. e se

direciona sempre a exposi¢do para o menor nivel possivel.

Permissor - Um padréo estabelecido por este critério, leva em conta a baixa toxicidade do agente
e permite sua presenca num dado meio sem um limite estabelecido, podendo ser aceito até que
aspectos estéticos ou sociais forcem uma diminuicdo. Um exemplo deste tipo de substancia sao as
mercaptanas originadas em fabricas de celulose ou cadaverina, putrescina e assemelhadas, presen-
tes em matéria organica em decomposicdo. Sdo substancias com odor desagradavel, sem apresen-
tar uma toxicidade apreciavel a luz dos atuais conhecimentos, apesar de poder em alguns casos
extremos provocar até nauseas e vomitos, o que pode até ser considerado uma defesa de nosso

organismo impedindo a ingestdo de alimentos apodrecidos.

Restritivo — E possivel estabelecer padrdes de emissdo de um dado agente quimico, com a finali-
dade de controlar a contaminacdo ambiental na fonte, restringindo a quantidade do contaminante

lancada por unidade de tempo. Este critério € utilizado com frequéncia por 0rgdos de meio
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ambiente para controle do ambiente geral, sendo raramente utilizado para Higiene Ocupacional. E
um controle indireto, por exemplo, ao limitar a quantidade de solventes organicos utilizados em
uma determinada atividade, limitamos por consequéncia a exposi¢do do trabalhador, pois geral-
mente o destino final dos solventes é a atmosfera, mas ndo ha certeza de estarmos efetivamente

protegendo o trabalhador.

Especulativo - E o critério usado para estabelecer um padrdo sem uma base cientifica perfeita-
mente adequada. Ao se extrapolar resultados de pesquisas em animais para 0 homem, parte-se do
pressuposto que os efeitos e respostas observadas em animais de laboratorio sejam iguais, ou ao
menos semelhantes, para 0 homem e ainda, proporcionais segundo algum fator de seguranca. Den-
tro deste critério podem-se também extrapolar resultados obtidos com uma substancia para outra
substancia semelhante, embora se conheca da Toxicologia que apenas a diferente posi¢do de um

atomo na molécula pode alterar o efeito.

Mesmo sem uma base cientifica correta, o critério especulativo é o mais utilizado, pois embora
com limitacGes, na grande maioria dos casos € a Unica maneira de se chegar a um valor de refe-
réncia, como se pode observar no estudo realizado por Torkelson (1983), entdo membro do comité
da ACGIH que recomendava os TLV’s e que analisou as informacdes que serviram de bases para
0s TLV s de 1983, de uma amostra constituida das 52 primeiras substancias (em ordem alfabética),

concluiu que:

a. para 25 substancias (48%) a documentacdo nédo fazia referéncia a estudos em
homens;

b. para 18 substancias (35%) embora relatasse efeitos em homens, a documentacéo
néo fazia referéncia ao ambiente;

c. para 6 substancias (11%) a documentacao apresentava referéncias ao ambiente,
porém com avaliacbes ambientais duvidosas e

d. para apenas 3 substéncias (6%) a documentacao apresentava dados que permi-

tiam uma correlacdo dose-efeito e dose-resposta.
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Embora muitos estudos tenham sido realizados desde aquela data (1983), a situacdo ndo sofreu
grandes alteragdes, sendo que estas conclusdes, apenas com algumas ressalvas, ainda sdo validas,

bastando consultar a Documentacéo dos TLV's.

Estas conclusGes mostram que grande namero de substancias tem seus padrfes estabelecidos es-
peculativamente, por evidéncias em testes outros que ndo a experiéncia pratica e sistematica com
trabalhadores. Observa-se ainda que uma parte dos dados de exposi¢cdo humana séo originados em
acidentes ocorridos em locais de trabalho ou ambiente geral e ndo necessariamente baseados em

exposicdo ocupacional de forma sistematica, habitual ou permanente.

Prognosticador - E o melhor critério para estabelecer-se um padréo, pois leva em conta todas as
informacdes cientificas possiveis e baseia-se na relagdo dose-efeito e dose-resposta e através do
estudo epidemioldgico, tedrico e pratico, pretende-se conhecer com a melhor exatidao possivel o
grau de risco a saude que determinadas exposices oferecem, estabelecendo-se assim um nivel
aceitavel. E o critério mais recomendado, porém, é também o que apresenta maiores dificuldades.

Alguns aspectos serdo discutidos nos itens 5.3.3 e 5.3.4. (Relacdo dose-efeito e dose-resposta).

As diferentes denominagGes e conceitos referidos demonstram a evolucgéo pela qual os Limites de
Exposicdo Ocupacional tém passado nas Ultimas décadas, assim, dependendo da fonte consultada
e inclusive da data de consulta, valores discrepantes podem ser encontrados. Além das dificuldades
praticas para o desenvolvimento das pesquisas e do conhecimento dindmico que serviram de bases
para estabelecer um limite, temos ainda que considerar a finalidade para o qual foi fixado e a época.
Em diversos casos temos inclusive pressdes politicas e sociais que levam ao estabelecimento de
um limite, sua reducéo e, em alguns casos, até o banimento da substancia, como no caso do ben-
zeno e do asbesto (amianto) que aconteceu no Brasil, apesar da ACGIH recomendar um TLV. Na

tabela a seguir temos alguns exemplos destas diferencas:
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Tabela 5.1. Limites de exposic¢do ocupacional para algumas substancias

e oriundos de trés diferentes fontes.

Substancia ACGIH OSHA NR15 Unidade
Cobre (fumos) 0,2 0,1 mg/m?3
Cobre (poeiras) 1 1,0 mg/m?
Manganés 0,02R C5 1 mg/m?3

0,11 mg/m?3
Ferro (6xido) 5R 10 mg/m?3
Chumbo 0,05 0,05 0,01 mg/m?3
Niquel (6xido) 0,1 1 mg/m?
Benzeno 0,5 1 1* ppm
Tolueno 20 200 78 ppm
Cloreto de vinila 1 1 156 ppm
Acetato de cellosolve 5 100 78 ppm
Observacdes:

ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists,

OSHA - Occupational Safety and Health Administration
NR 15 - Norma Regulamentadora Nimero 15, Anexo 11

* = Uso restrito e VRT — Valor de Referéncia Tecnologico, Anexo 13A
R = Particulado Respiravel; | = Particulado Inalavel

A tabela 5.1 pode ser ampliada tanto em relacao as substancias ou quanto aos paises ou fontes. Os

dados apresentados mostram bem as flutuac¢des dos limites, que chegam a centenas de vezes, sendo

inclusive, varidveis ao longo do tempo. A ACGIH, com certa agilidade, edita anualmente seu li-

vreto de TLV’s revisado (e traduzido para o portugués pela ABHO — Associacdo Brasileira de

Higienistas Ocupacionais). Outras entidades como o Ministério do Trabalho dos USA (através da

OSHA) e do Brasil (NR"s) fixam os limites por dispositivo legal e ficam “amarrados” aos entraves

burocréaticos, politicos e sociais e como resultado, a maioria dos valores estdo sem atualizacdo

durante décadas, sendo apenas alguns atualizados isoladamente.
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Pelo exposto, o higienista depara-se com o sério problema de qual valor utilizar como padrdo em
uma dada avaliacdo, lembrando ainda que para diversas substancias utilizadas industrialmente,
como por exemplo, um inseticida X, pode ndo haver qualquer recomendacdo de limite em fonte
nacional, estrangeira ou internacional, por ser novo, ou por ndo ter ainda despertado a atencao das

autoridades ou da comunidade cientifica por ter muito poucos trabalhadores expostos.

E importante notar que a opinido plblica e a sociedade organizada podem de alguma forma “for-
car” uma acao dos 6rgaos governamentais resultando na fixa¢do de limites, por um acordo tripartite
para um caso particular de uma empresa, ou através de um grupo de trabalho mais amplo e com
posterior emissdo de uma norma ou outro dispositivo legal mais abrangente, como citado anteri-

ormente para o asbesto e para o benzeno.

Deve-se ainda considerar outras questdes muito pertinentes a este assunto:

a. Ha necessidade de se ter sempre um padréo?

b. Este padrdo deve ter forca de lei ou pode ser apenas uma orientacdo técnica?

c. Tragando-se um paralelo com a prética da medicina, ndo existem definidos por lei, valores
normais ou limites para exames clinicos, por exemplo, taxa de glicose ou de hemoglobina
no sangue, existindo apenas recomendacdes. Por que, no caso de exposi¢cdo ocupacional a
chumbo, por exemplo, necessitamos fixar em lei uma taxa aceitavel de chumbo no sangue

ou no ar?

Séo diversos os argumentos que podem explicar a situacdo atual. Do ponto de vista técnico, para
algumas substancias realmente ndo ha necessidade de um padréo de exposicéo, pois 0 objetivo é
impedir totalmente a exposicao, substituindo, controlando ou mesmo banindo a substancia se for
0 caso. Para a maioria dos casos, porém, em que uma pequena exposicao pode ser aceitavel, é claro

que necessitamos de uma referéncia, mas ha necessidade que esteja em lei?

Do ponto de vista legal, verifica-se que dificilmente alguém iré a justica por causa de alteracéo da
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taxa de glicose no sangue, por exemplo, que pode ser originada por uma doenga “comum’ ndo
ocupacional. Mas o chumbo, teoricamente s vai aparecer elevado no sangue de um funcionario,
ou no ar que este respira, por “culpa do empregador” e assim caberia alguma espécie de indeniza-
cao, dai os processos judiciais e a necessidade de valores estipulados em lei, que em Gltima analise
serdo usados para instruir um processo judicial e ndo necessariamente para verificar se ha ou nao

um risco inaceitavel a saude.

O higienista deve respeitar os valores limites ditados pela legislacdo brasileira, mas deve notar
que, embora exigente demais em alguns poucos casos, em outros, devido a falta de atualizacéo, a
legislacdo é permissiva demais ou mesmo omissa se comparada com os dados cientificos da lite-
ratura mundial. Assim, o higienista necessita de bons conhecimentos técnicos atualizados e, so-
bretudo de ética profissional e de bom senso, para escolher adequadamente o padréo e sua conduta

em cada caso particular.

Como regra geral devemos sempre utilizar o Limite que seja mais restritivo (de
menor valor) escolhidos basicamente entre a legislacdo brasileira e as recomenda-
cOes técnicas. Se vamos cometer algum erro que seja a favor do trabalhador, esti-
mando o risco maior do que eventualmente é na realidade.

5.4. Fatores intervenientes na fixacao de um LEO

Na fixacdo de um limite deve ser bem estudada a relacdo dose-efeito, ou seja, a relacdo entre a
dose absorvida e o efeito observado em um organismo isolado, buscando-se um nivel que seria
considerado o Limite de Exposi¢cdo Ocupacional. Por outro lado, se reduzirmos demais o nivel da
dose, podemos atingir a regido de Hormesis, em que o efeito deletério ndo aparece ou € mascarado
por um efeito inverso e até benéfico ao organismo, algo semelhante a Homeopatia, porém em doses
mais elevadas. Isto indica a dificuldade ou mesmo a ndo necessidade de se fixar o limite muito

reduzido e muito proximo do zero, assim, um completo estudo epidemiologico deve ser realizado.



. . . . 108
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

Lembra-se que néo se dispde de estudos de dose-efeito para todas as substancias, e mais ainda, a
correlacdo dose-resposta que € a incidéncia de um determinado efeito em uma populacéo, sofre a
influéncia de diversos fatores intervenientes. Por exemplo, 0s hipersusceptiveis que sdo trabalha-
dores que passam em um exame médico usual, mas que, ap6s algum tempo de exposicdo mesmo
abaixo do limite, apresentam sinais e sintomas de exposi¢cdo excessiva, como por exemplo, em

consequéncia de deficiéncia de uma enzima e provocando alteraces pulmonares.

Isto poderia ser detectado no exame pré-admissional ou pré-funcional, mas a dosagem desta en-
zima especifica so indicaria o0 problema existente em um entre centenas de exames. Valera a pena
0 custo e o trabalho? Seria entdo aceitavel o risco de ndo fazer este exame? Sdo questdes que 0

médico do trabalho deve considerar.

A exposicédo do trabalhador é decorrente das condicdes de trabalho, entendendo-se aqui condicBes
de trabalho, o local ou locais de trabalho do ponto de vista fisico e climatico e as atividades, tarefas
ou operagdes realizadas durante uma jornada, agregados ainda dos aspectos de organizagdo do
trabalho e ergonomia, conforme esquema na figura 5.1. Estas condi¢Oes podem originar exposicao
a diferentes substancias e em diferentes formas, que por sua vez podem originar diversas interagdes

entre 0s agentes quimicos, o ambiente de trabalho e o organismo do trabalhador, com diferentes

AMBIENTE E
ATIVIDADE

AGENTES
QuiMmicos

efeitos observados.

TRABALHADOR

Figura 5.1. Condigdes de trabalho e agentes quimicos
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Na prética os produtos industriais raramente sdo puros, sendo misturas de diversos componentes
ou mesmo apresentando residuos de outras substancias, por vezes até desconhecidos. Em conse-
quéncia a acdo toxica produzida e seu respectivo efeito, nem sempre aparecem clara e isolada-

mente, como se observa na descricdo didatica da literatura técnica.

A exposicédo do trabalhador é decorrente de diversas atividades, tarefas ou operacdes realizadas
durante uma jornada, podendo levar a exposicao a diferentes substéncias e dentre uma multiplici-

dade de fatores, ha possibilidade de diversas interagdes que poderdo ser agrupadas em:

a. interacdo fisico-quimica entre as substancias no ambiente;
b. interacdo fisico-quimica entre as substancias no organismo do trabalhador e

c. interacdo biologica, de efeitos no organismo.

As interagfes podem também ser classificadas em:

a. aditivas;
b. sinérgicas (ou sinergéticas) e

c. antagonicas.

Assim, ao se definir um limite de exposi¢édo, pode-se supor, ou assumir que todos os trabalhadores
sejam iguais e que estejam expostos aos mesmos riscos, 0 que nao é necessariamente verdadeiro,
pois, além das possiveis diferencas fisiologicas sobre as quais podemos ter pouco controle, temos
diversos fatores intervenientes na exposicao que podem atuar em diversos niveis, locais ou formas,

tanto no ambiente de trabalho como no organismo do trabalhador:

5.4.1. O ambiente de trabalho e as atividades

As condi¢bes ambientais sdo importantes na determinagdo do LEO, pois sdo fixados para um pa-

dréo de 25°C e 760 mm Hg (ao nivel do mar). Embora grande parte das condicdes de trabalho néo
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seja proxima deste padrdo, situac@es diferentes com certeza podem influenciar na avaliagdo da

concentracdo e no aparecimento de efeitos. Citam-se alguns exemplos a seguir.

A pressdo atmosférica pode interferir de forma significativa, por exemplo, o nitrogénio presente
na atmosfera € usualmente inerte, mas quando hiperbarico (acima de 2 ou 3 vezes a pressdo nor-
mal) apresenta toxicidade aprecidvel, pois com o0 aumento da pressdo aumenta a concentracdo de
nitrogénio nos tecidos organicos originando a “embriaguez das profundidades” no caso de mergu-

Ihadores e trabalhadores em tubuldes pneumaticos.

Numa situacdo de sobrecarga térmica, 0 organismo humano procura perder calor com 0 aumento
da circulagdo sanguinea periférica (na pele) ¢ ficamos “vermelhos”, o que pode aumentar a absor-
cdo por via cutanea. Temperaturas elevadas podem também elevar a taxa de ventilacdo pulmonar,
aumentando o risco de penetracdo e absor¢do por via respiratdria, porém, no caso mais extremo de
excesso de calor, pode ocorrer o inverso, pois na ocorréncia da prostracdo térmica a ventilacéo

pulmonar tende a diminuir.

Outro efeito ainda da sobrecarga térmica é o aumento da sudorese. O suor umidifica a pele o que
pode aumentar ou diminuir a absorgéo cutanea, dependendo da substancia em contato com a pele
e sua solubilidade no suor. O aumento da sudacdo pode originar desequilibrio eletrolitico, pelo
excesso de eliminacdo (perda) de cloreto de sodio, o que é ruim levando a cdimbras, mas por outro
lado o mercurio inorganico pode ser eficientemente eliminado juntamente com o suor, 0 que pode

ser inclusive desejavel em caso de intoxicacao por este metal.

No caso de temperaturas muito baixas a evaporacao de substancias é reduzida, porém a concentra-
¢ao no ar dependera das condigdes de ventilacdo do local o que influencia na exposicéo. Observa-
se que um solvente industrial volatil, por exemplo, evapora mais em um dia de tipico de verao,
mas paralelamente, no verdo temos usualmente mais ventilacéo, janelas abertas etc. o que facilita
a dispersédo dos vapores e 0s trabalhadores tendem a utilizar menos roupas expondo mais a super-

ficie cutanea. Em contraponto, no inverno as temperaturas baixas reduzem a circulagdo sanguinea
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na pele (ficamos “brancos”) e também levam ao uso de agasalhos que podem interferir no contato
cutaneo. Ainda no exemplo do solvente volatil, com o frio havera menor evaporagdo, mas também
menor dispersdo (no inverno é que ocorrem o0s episodios agudos de polui¢do do ar nas grandes
cidades) e hd uma tendéncia de se fechar janelas e desligar a ventilagcdo. Assim cada caso e local
de trabalho deve ser considerado isoladamente para verificar as possiveis interferéncias na expo-

sicdo ocupacional.

Pode-se considerar ainda as diferentes atividades. A presenca de CO> na atmosfera, bem como o
exercicio fisico aumentam a ventilacdo pulmonar (ficamos ofegantes) levando a um aumento da
penetracdo e absorcdo por via respiratoria. Por exemplo, dois trabalhadores no mesmo local ex-
postos @ mesma concentracdo de um agente quimico, mas realizando tarefas diferentes, podem ter
diferentes quantidades absorvidas e assim apresentar diferentes intensidades de efeito ou mesmo

diferentes efeitos.

Poucas informacdes estdo disponiveis para se fixar diferentes limites em funcéo das atividades,
um unico exemplo sdo os TLV's (desde 1995) para ozdnio que possui 4 diferentes limites con-

forme o tipo de trabalho:

0,05 ppm para trabalho pesado;

0,08 ppm para trabalho moderado;

0,10 ppm para trabalho leve e

0,20 ppm para qualquer tipo de trabalho por até 2 horas.

5.4.2. InteragOes entre substancias no ambiente

Interacéo fisico-quimica, aditiva e ambiental - Duas substancias podem ter suas concentragdes
adicionadas no ambiente, como no caso de poeiras inertes (ndo classificaveis de outra forma). Estas
ndo reagem entre si, porém o teor de material particulado inalavel em suspensdo no ambiente sera
a soma das duas ou mais substancias presentes e esta soma € a que deve ser comparada com 0

padrdo de exposicdo. Neste caso é realizada uma andlise gravimétrica, como Particulado Inalavel
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(total), ou Particulados nédo Classificaveis de Outra Forma, sem diferenciacdo do ponto de vista

quimico ou morfoldgico.

Interacdo fisico-quimica, sinérgica e ambiental - No ambiente algumas substancias podem rea-
gir entre si, como no caso do SO (didxido de enxofre) e do NaCl (cloreto de sédio) que isolada-
mente, cada um oferece um dado risco em particular, contudo, se presentes simultaneamente na
atmosfera, podem originar diversas reacdes gerando outras substancias como HCI (cloreto de hi-
drogénio ou acido cloridrico) e H2SO4 (&cido sulfurico) aumentando em muito o efeito da exposi-

cao.

Outro exemplo desta interacdo é um solvente clorado que pode oferecer um risco relativamente
baixo e o limite estar baseado nas melhores informacGes disponiveis da acdo deste solvente. N&do
sendo inflamavel, seu uso pode inclusive ser aprovado pela equipe de prevencéo a incéndios. Con-
tudo, em um ambiente com vapores de solvente clorado, com uma radical R qualquer (R-Cl) e na
presenca de radiacdo ultravioleta (UV), como a originada em uma solda elétrica, pode-se ter a
decomposicdo e oxidacdo do solvente clorado originando a formacédo de fosgénio (COCI,) que

oferece grande risco de irritacdo das vias respiratorias, antes inexistente.

UV + R-Cl — COCl,

Esta oxidacdo citada anteriormente pode ocorrer também na passagem dos vapores do solvente
clorado pela brasa de um cigarro, que é de cerca de 800°C, aumentando sobremaneira o risco de
doencas pulmonares para o fumante. Dai o habito de fumar ser um assunto importante inclusive
para Higiene Ocupacional e a necessidade da proibi¢do do fumo em locais com possivel exposi¢édo

a agentes quimicos.

Interacdo fisico-quimica, antagonica e ambiental — Em determinadas situacfes pode-se encon-
trar na atmosfera substancias que se neutralizam, como por exemplo, diéxido de enxofre e amonia.

Estas duas substancias sdo gases com alta solubilidade em agua. Uma vez dissolvido em agua o
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oxido de enxofre se transforma em acido sulfonico e sulflrico e a amodnia em hidréxido de amonio.
Estes dois compostos reagem entre si e se neutralizam originando uma terceira substancia, o sulfato

de amonio, que € menos agressivo que as anteriores.

5.4.3. O organismo do trabalhador - Fatores responsaveis por diferentes reacdes a agentes qui-

micos

Existem significativas diferencas entre os seres humanos em relacédo a intensidade do efeito pro-
duzido por um agente téxico, inclusive com variacdo individual da suscetibilidade durante o de-
curso da vida. Isto pode ser atribuido a uma variedade de fatores capazes de influenciar a absorcao,

a distribuicé@o pelo organismo, a biotransformacéo e a excrecéo.

Além dos conhecidos fatores hereditarios, que podem estar ligados com o aumento da suscetibili-
dade a um agente toxico, outros fatores podem interferir na acdo destes sobre 0 organismo, tais
como: habitos alimentares; consumo de alcool e de medicamentos; exposicao simultanea a outros
agentes; situacdes de estresse fisico ou psicoldgico e a exposicao prévia, ocupacional ou ambiental,

a um agente em particular ou alguma outra situacdo ou agente ndo necessariamente toxico.

Estas possiveis interagdes podem favorecer ou reduzir o aparecimento de um dado efeito, infor-
macdes mais detalhadas podem ser obtidas em compéndios de Toxicologia, a seguir apresentam-

se algumas destas interagdes de forma geral.

De acordo com o estagio em que a interacdo ocorre (absor¢do, distribuicdo, biotransformacao ou
excrecdo de um agente toxico), 0s mecanismos podem ser basicamente agrupados em duas cate-

gorias:

a. mudanca na toxicocinética, com aumento ou diminui¢do da concentracdo do agente toxico
que atinge o 6rgéo alvo e o sitio de agao.
b. mudanca na toxicodindmica, variando a intensidade do efeito especifico originado por uma

mesma quantidade do agente que atinge o 6rgéo alvo e o sitio de acao.
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Os mecanismos mais comuns para as duas categorias de interac6es estédo relacionados com a com-
peticdo com outras substancias na ligagdo com um composto envolvido no transporte pelo orga-
nismo (proteinas plasmaticas, por exemplo) e, ou, envolvido na mesma via metabolica (enzimas,
por exemplo). Como resultado ha modificacdo na velocidade ou sequéncia entre a reacéo inicial e

o efeito adverso final como nos casos a seguir:

5.4.4. Influéncia da idade

Em comparacdo com os adultos, os jovens e criangas sdo mais suscetiveis a agentes toxicos em
razdo de seu relativamente maior volume de ventilagdo pulmonar e maior taxa de absorgéo intes-
tinal devido a maior permeabilidade do epitélio e mecanismos enzimaticos de detoxicacdo e ex-

crecdo ainda ndo completos.

Nos primeiros estagios de desenvolvimento do organismo humano o Sistema Nervoso Central pa-
rece ser particularmente mais sensivel a agdo de substancias neurotoxicas como o chumbo ou me-
til-mercdrio. Por outro lado, um idoso pode ser mais suscetivel devido a sua histéria de exposicao
e aumento do depdsito do agente no organismo, ou ainda uma lesdo pré-existente que comprometa

a agdo de detoxicagéo.

Cada um destes fatores pode contribuir para o enfraquecimento das defesas do organismo causando
aumento da suscetibilidade em exposi¢do subsequente inclusive a outros agentes. Por exemplo, as
enzimas do citocromo P450, envolvidas nos mecanismos de detoxica¢do da maioria dos agentes
toxicos, pode ter sua atividade aumentada ou reduzida em decorréncia de diversos fatores ao longo

da vida.

5.4.5. Influéncia do género

Diferenca na suscetibilidade relacionada ao género tem sido descrita para um grande numero de

agentes toxicos e principalmente em animais. Ha indicacéo de que os machos sdo mais suscetiveis
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a toxicos renais e fémeas a toxicos hepaticos. Embora haja alguma evidéncia de influéncia do
género para humanos, como a maior capacidade da mulher excretar uma substancia, via fluxo
menstrual ou lactacdo ou ainda maior depoésito no tecido adiposo, ndo se tem ainda uma real pers-
pectiva do significado e magnitude da diferenca de suscetibilidade entre homens e mulheres. De
uma forma geral os Limites de Exposi¢do Ocupacional ainda ndo diferenciam homens de mulhe-

res.

5.4.6. Influéncia de habitos alimentares

Os habitos alimentares tém uma importante influéncia na susceptibilidade a agentes toxicos, prin-
cipalmente porque a nutri¢cdo adequada € essencial para o funcionamento correto dos mecanismos

de defesa do organismo e manutencao da boa salde.

Absorc¢do adequada de metais e metaloides, proteinas e aminoacidos com enxofre, sdo necessarios
para a biossintese de varias enzimas envolvidas na detoxicacdo e de compostos como a glicina e
glutation envolvidos em reacGes de conjugacdo. Lipidios sdo necessarios para a sintese de mem-
branas bioldgicas. Carboidratos provém a energia requerida para varios processos de detoxicacdo
e fornecem o &cido glicurbénico importante para conjugacéo e eliminacdo de varias substancias. As

vitaminas A, C e E sdo importantes antioxidantes e destruidoras de radicais livres.

Temos ainda os diversos constituintes da dieta (proteinas e fibras, minerais, fosfatos, acido citrico
etc) e a quantidade de alimento ingerida que podem influenciar grandemente na absorcéo gastroi-

ntestinal de muitos agentes toxicos.

Observa-se finalmente que a propria alimentacdo pode ser a porta de entrada, no caso de contami-
nacdo ambiental dos alimentos ou ainda por contaminagéo grosseira por ingerir alimentos no pro-

prio local e em condigdes de higiene pessoal inadequadas.

Como citado no item 4.3.1.1, tivemos oportunidade fazer avaliacdo ambiental a chumbo em um

local onde os niveis no ar eram aceitaveis, mas o chumbo no sangue dos trabalhadores estava
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elevado e acima do aceitavel indicando exposicao excessiva. Apds algumas observagdes notou-se
que os trabalhadores tinham contaminacgédo grosseira das méos e faziam suas refei¢cdes sem lava-
las e em locais inadequados, inclusive aquecendo suas marmitas sobre os fornos de fuséo de
chumbo. Apenas medidas de higiene pessoal e oferecimento de local adequado para refei¢ao solu-

cionou o problema.

5.4.7. Influéncia do habito de fumar

Além do ja referido no item 5.3.3.1 (decomposicdo da substancia pela brasa do cigarro), o habito
de fumar pode influenciar a susceptibilidade individual a diversos agentes toxicos em razdo da
variedade de interagdes entre os diversos compostos presentes na fumaga do cigarro, citando-se
alguns: os aromaticos polinucleares, mondxido de carbono, benzeno, nicotina, acroleina, alguns
pesticidas e cadmio e em menor escala chumbo e outros metais pesados. (recorda-se que chumbo

e cddmio podem ser acumulados no organismo).

As interagBes podem ocorrer basicamente em virtude de uma competicdo com o mesmo sitio de
ligacéo para transporte no organismo (por exemplo, asfixiantes) e, ou, N0 mesmo mecanismo de
biotransformacdo com uma enzima em particular. Por exemplo, diversos constituintes da fumaca
do cigarro podem aumentar a atividade das enzimas do citocromo P450, enquanto outros podem
reduzir esta atividade, estes componentes da fumaca do cigarro podem ainda interferir nos meca-

nismos de biotransformacéo de solventes e até de alguns medicamentos.

Fumantes de grande nimero de cigarros por dia e durante longo periodo podem também apresentar
consideravel reducédo dos mecanismos de defesa do organismo, como a motilidade ciliar do sistema
respiratorio entre outros, prejudicando a resposta imediata a algum estimulo quimico, ou mecanico

no caso de particulados.

Veja mais detalhes sobre o habito de fumar em relagéo a Higiene Ocupacional no item 5.12.2.
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5.4.8. Influéncia do alcool

O alcoolismo ou a exposicdo ocupacional a etanol pode influenciar a susceptibilidade a diversos

agentes toxicos e de diversas maneiras:

a. Alteracdo da taxa de absorc¢éo e distribuicdo pelo organismo, como por exemplo, aumen-
tando a taxa de absorcgéo gastrintestinal do chumbo ou em outro exemplo, diminuindo a
absorcdo pulmonar de vapores de mercuario por inibicdo da oxidacdo do mercurio que é

essencial para sua retencao na corrente sanguinea.

b. O etanol pode influenciar na susceptibilidade a varias substancias por modificagdes de curto
periodo do pH e aumento do potencial redox, resultado do metabolismo do etanol a acetal-
deido ou a acetato, produzindo o equivalente de nicotinamida adenina dinucleotideo redu-
zida (NADH) e hidrogénio.

c. Mesmo pequenas doses de etanol podem resultar em uma série de consequéncias como:
e redistribuicdo do chumbo acumulado por um longo periodo, liberando chumbo ativo no
organismo;
e troca do zinco por chumbo em enzimas e afetando sua atividade, ou ainda o etanol pode
influenciar na distribuicdo do chumbo e outros metais e metaloides como o célcio, ferro,

cobre e selénio e aumentando a excrecao urinaria.

Estes efeitos mencionados podem ser aumentados se considerarmos que algumas bebidas alcooli-
cas destiladas podem possuir contaminagao por chumbo ou cobre. Deve ser lembrado ainda que o
etanol pode competir com as enzimas do citocromo P450, reduzindo assim a capacidade do orga-

nismo de biotransformar diversas substancias.

5.4.9. Influéncia de medicamentos

O uso continuado de diversos medicamentos pode influenciar a susceptibilidade a acdo de agentes

quimicos principalmente porque diversos medicamentos podem se ligar a proteinas plasmaticas,
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influenciando o transporte, distribuicdo ou excrecao destes, aumentando ou diminuindo a atividade
de enzimas importantes no metabolismo dos agentes quimicos e alterando assim o efeito obser-

vado.

5.4.10. Influéncia da exposicdo simultanea a outras substancias

Mudancas na susceptibilidade a efeitos adversos devido a interacdo entre varias substancias, como
visto nos itens anteriores, tem sido mais detalhadamente estudada em animais havendo falta de
estudos epidemiol6gicos mais relevantes em humanos e em trabalhadores. Isto é preocupante se
considerarmos as eventuais diferencas de respostas entre humanos e ratos e outros mamiferos. Por
outro lado, alguns estudos referem interac@es entre apenas duas substancias, sendo que sdo possi-
veis interacdes diversas com grande nimero de substancias e demais fatores intervenientes, simul-

taneamente ou ndo. Muitas destas interagc0es sdo ainda desconhecidas.

Devemos reforcar uma das condutas basicas da Higiene Ocupacional: Sempre
levar a exposi¢cdo ocupacional ao nivel mais baixo possivel, independentemente
de ja estar abaixo de um limite aceitdvel, inclusive este limite pode ser modifi-
cado como o avanco do conhecimento.

Interacdes entre substancias no organismo

a. Interacdo aditiva — Duas ou mais substancias embora absorvidas por diferentes vias de
penetracdo, com frequéncia possuem toxicocinética e toxicodindmica semelhantes e podem
provocar a mesma acao toxica no mesmo 6rgdo-alvo, originando por consequéncia efeitos
aditivos. Solventes industriais, por exemplo, podem ser aditivos na depressao do sistema
nervoso central e, ou, na irritacdo pulmonar, tanto se absorvidos por via cutanea ou como
respiratoria. Esclarece-se que uma vez absorvido por via oral o solvente atinge a corrente

sanguinea e pode ser eliminado por via respiratoria provocando ai a irritagéo.

b. Interacgdo sinérgica (ou sinergética) - Uma substancia pode ter sua agéo facilitada por

outra. Um exemplo é uma substancia na forma de po e nesta forma dificilmente podera



ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

119

penetrar através da pele integra e ser absorvida, porém, se houver exposi¢do simultanea a
um solvente industrial, como no caso de lavagem de méos com "thinner" (solvente utilizado
para diluicdo de tintas). O solvente podera dissolver a substancia sobre a pele e a seguir ser
absorvido, servindo de veiculo para a substancia, aumentando em muito o risco de absorc¢éo.
De forma semelhante um creme ou pomada medicinal que é absorvida pela pele carregando

consigo o principio ativo (medicamento).

Interacdo antagdnica (antidotos, ou antivenenos) - Duas substancias tdxicas, isolada-
mente, podem produzir diferentes efeitos deletérios ao organismo, mas, se absorvidas si-
multaneamente ou num curto intervalo de tempo, podem reagir entre si, com resultados
diferentes e antagonicos. Como exemplo, cita-se a intoxicagcdo por chumbo ou arsénico em
cujo tratamento pode-se utilizar como antidoto, 0 EDTA-Ca (edetato de célcio ou etileno
diamim tetra-acetato de célcio), ou o0 BAL - British Anti Lewisite (dimercapto propanol).
Tanto o EDTA como o BAL possuem elevada toxicidade e agem sobre os rins, mas em
doses corretas e sob supervisao médica, podem formar complexos que favorecem a excre-

cdo urinaria dos metais, com a consequente reducéo dos efeitos.

Interacdes toxicoldgicas

a.

Interacdo aditiva - Duas substancias, mesmo que ndo reajam entre si e apresentem dife-
rentes mecanismos de acdo no organismo, poderdo ainda originar efeitos aditivos, como no
caso de asfixiantes simples e quimicos, se presentes simultaneamente. Os asfixiantes sim-
ples, gases inertes (ex. nitrogénio, argonio etc.) reduzem a presséo parcial do oxigénio no
ar que chega aos pulmdes, baixando a oxigenacdo sanguinea. Por outro lado, um asfixiante
quimico, como o0 mondéxido de carbono, reduz a capacidade do sangue de transportar oxi-
génio dos pulmdes as células e por sua vez, o cianeto impede a utilizacdo do oxigénio pela
celula. Embora por trés mecanismos diferentes as trés substancias no final produzem o
mesmo efeito de reducdo do nivel de oxigénio na célula, comprometendo a respiracao ce-

lular, responsavel pela produgédo de energia, reduzindo assim diversos metabolismos e



. . . . 120
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

provocando, por exemplo, narcose, dificuldade de raciocinio e até a morte. Veja mais deta-

Ihes no item 4.5.1.

Outro exemplo desta interacdo € o caso de combustdo incompleta em certos processos in-
dustriais ou mesmo em incéndios. Nestes casos pode-se ter a presenca simultanea de mo-
noxido de carbono e didxido de carbono, guimicamente semelhantes, porém, com proprie-
dades toxicoldgicas bem distintas. O mondxido de carbono possui maior toxicidade e blo-
queia o transporte de oxigénio para as células, o didxido de carbono de toxicidade menor é
quase inerte, mas ativa o mecanismo de controle da respiracdo pulmonar, aumentando o
volume total de ar respirado em um dado periodo. Isto também acontece quando fazemos

exercicio fisico e ficamos ofegantes, o acumulo de didxido estimula a respira¢do pulmonar.

Desta forma, se o ar inspirado contiver diéxido e monoxido de carbono juntos podera haver
em consequéncia maior ventilagdo pulmonar (maior volume de ar respirado durante um
dado periodo e, portanto, maior absor¢do do mondxido em relacdo ao que seria absorvido

nas mesmas condi¢des com a mesma concentracdo apenas de mondxido.

b. Interacdo antag6nica - Outro exemplo de efeito antagénico é do metanol absorvido simul-
taneamente com etanol. O metanol produz seu efeito basicamente devido a sua oxidacéo a
aldeido férmico e acido formico que sdo as substancias que realmente agem dentro do or-
ganismo. O etanol segue 0 mesmo caminho sendo por sua vez, oxidado a anidrido e acido
acético que ndo possuem a toxicidade dos “férmicos”. Isto ocorre por competi¢do com o
mesmo mecanismo de oxidac¢do. Tendo muito etanol no organismo, este ndo consegue oxi-
dar todo etanol e também o metanol, baixando assim a quantidade de “f6rmicos” presentes,

dai ser util provocar a embriagues por etanol no casos de intoxicagdo por metanol.

Outro exemplo € na intoxicacdo por cianeto, o paciente ndo consegue utilizar o oxigénio
que chega a célula por bloqueio da respiracao celular. Uma forma de antagonizar o efeito é

retirando o cianeto da circulacdo e impedindo que ele chegue as células. Isto pode ser feito
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com a utilizacdo de uma substancia metahemoglobinizante, como o nitrito de amila que
transforma a hemoglobina normal que se liga ao oxigénio em metahemoglobina que tem a
capacidade de se ligar ao cianeto, assim formando a cianometahemoglobina. Isto diminui o
nivel de cianeto circulante e livre para agir nas células o que, ao menos em tese, pode con-

trolar uma intoxicacao por cianetos.

c. Interacdo sinergética. Numa intoxicacdo por uma substancia metahemoglobinizante, cujo
exemplo mais comum € o fenol, o paciente pode ter falta de oxigenagdo nas células em
virtude de diminuicdo no transporte de oxigénio, pois parte da hemoglobina foi transfor-
mada em metahemoglobina (que é azul e ndo transporta oxigénio), a exposicao ou adminis-
tracdo simultanea de cianeto ndo produziré efeito antagbnico e sim efeito sinérgico, poten-
cializando a falta de oxigénio nas células, colocando em risco a vida do paciente, pois as
células ja estdo com falta de oxigénio e agora com o cianeto o pouco que chega néo é utili-

zado.

Outras interacdes no organismo

Outras InteracGes bioldgicas podem ocorrer, como nas estudadas pela cronobiologia e cronotoxi-
cologia, que sdo as diferentes reacdes do organismo humano a um determinado stress quimico em
relacdo as diferentes horas do dia em que houve exposicdo e ou absorcao. O conhecimento destas
interacdes é de grande importancia para a Higiene e Toxicologia Ocupacional, para uma correta
fixacdo de um LEO e efetivo controle da exposicdo do trabalhador. Ha possibilidade ainda de que
um somatorio de efeitos ocorra em decorréncia de exposi¢do simultanea a agentes estressores de
origem distinta, mas de efeitos combinados, como o Tolueno e 0 Ruido que se somam na producéo
de surdez ocupacional, que aparece inclusive em exposi¢do abaixo do Limite de Tolerancia Bio-

I6gica.
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5.5. Relagdes dose-efeito e dose-resposta

As relagdes dose-efeito e dose-resposta sdo fundamentais para uma correta fixagdo de um LEO,
contudo devemos considerar inicialmente algumas dificuldades no processo de como medir estas

variaveis.

5.5.1. Dimensdes da dose

Idealmente, dose de uma substancia € a quantidade desta, presente no sitio de acdo dentro do or-
ganismo, mais especificamente, num érgdo e neste, dentro de uma célula e nesta ainda, dentro de
uma organela onde encontra uma molécula sensivel a sua acdo, uma enzima, por exemplo, onde
efetivamente se da a acdo toxica de inibicdo da atividade desta enzima, que é fisiologicamente
necessaria e cujo efeito de diminui¢do em sua atividade se observara no proprio érgdo ou mesmo

em outros pontos do organismo, pelo excesso ou falta de uma terceira substancia.

Esta que seria a dose mais correta e indicada do ponto de vista tedrico da Toxicologia, ndo encontra
embasamento pratico, sendo quase impossivel avaliar a dose desta forma. Na préatica da Higiene
Ocupacional, a tnica forma viadvel de estimar indiretamente a dose de um agente quimico a que
um grupo de trabalhadores esta exposto, € através da medida da concentracdo no ar e de tal forma,

que represente o melhor possivel esta exposicao.

Deve ser considerado que a medida da concentracdo no ar de um agente quimico a qual o traba-
Ihador esta exposto, ndo mede a massa total que realmente penetra no organismo, embora esteja
diretamente relacionada. Varios fatores podem favorecer ou dificultar a penetracdo de uma subs-
tancia no organismo, tais como: propriedades fisico-quimicas da substéancia, ventilacéo e perfuséo

pulmonar, integridade da pele, tempo de contato etc. como ja referido em itens anteriores.

Apds penetrar, a substancia podera ou ndo ser absorvida, ou seja, passar para a corrente sanguinea,
dependendo de fatores como: perfusdo pulmonar, concentragdo sanguinea, tamanho das particulas,
lipossolubilidade etc. A importancia da passagem para a corrente sanguinea é que a substancia

podera atingir as mais diversas partes do organismo inclusive o 6rgédo alvo, no qual exercera sua
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acdo toxica ao atingir os pontos sensiveis dentro das células. Nesta fase, diversos fatores intervém,
no aparecimento do efeito, positiva ou negativamente, tais como: biotransformacao, eliminagéo,
diluicdo, depdsito etc. Ver mais detalhes no Capitulo 4.

EXPOSICAO —— PENETRACAO ]
- ORAL, CUTANEA, RESPIRATORIA
ABSORCAO
TRANSPORTE
ORGAO

CELULA: ACAO TOXICA , DEPOSITO,
I BIOTRANSFORMACAO

EXCRECAO: RENAL, PULMONAR, CUTANEA ...

Figura 5.2. Esquema bésico da absorc¢éo, distribuicdo e excrecdo de um xenobidtico.

Diversos fatores intervém desde a exposicdo até a chegada da substancia no sitio ativo dentro de
uma dada célula, que é exatamente o ponto em que deveria ser medida a dose. Isto nos da uma
ideia da aproximacdo a ser feita, ao se afirmar que a dose esté relacionada diretamente com a
concentracdo no ar e assumir esta, como uma estimativa da dose a qual o trabalhador esta exposto.
Dai a importancia de uma avaliag&o feita da forma mais rigorosa possivel para que se eliminem

pelo menos os maiores erros desta estimativa.
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Concentracéo Exposicao
no Ar Estimada

Resposta
(da populacao)

Exposicao
Real \

Organismo Humano

Figura 5.3. Exposicdo Real e Estimada

5.5.2. Dimensodes do efeito

Idealmente, o efeito de um xenobiotico observado sobre o organismo humano deve ser mensuravel
na pratica para que seja correlacionado adequadamente com a dose. Assim, de pouco valor sdo 0s
sintomas, que sdo subjetivos, como sonoléncia ou dores em geral, contudo na falta de um sinal
mensuravel, sintomas podem ser utilizados. Preferencialmente procuram-se sinais que possam ser
mais facilmente observados, medidos e colocados em uma escala numérica, como taxa sanguinea

de uma dada substancia, por exemplo.

Um agente quimico, por sua vez, pode produzir maltiplos efeitos, assim cada caso deve ser estu-
dado em particular, a fim de se fixar um efeito que tenha utilidade pratica e seja 0 mais precoce
possivel. Uma vez que se busca uma dose relacionada a ndo efeito ou um efeito minimo aceitavel,
preferencialmente o efeito escolhido ndo deve ser deletério o que nem sempre é possivel. Por
exemplo, o H2S — gas sulfidrico ou sulfeto de hidrogénio tem seu TLV baseado na irritagéo do
trato respiratdrio superior e comprometimento do sistema nervoso central e estes efeitos, em ex-
posicdes proximas ao TLV, sdo ainda aceitaveis, assim pode-se ter alguma variacdo na concentra-
cdo acima e abaixo do TLV, garantindo-se, porém, que a média esteja abaixo. Observa-se que

concentracGes mais elevadas de H.S podem levar a um comprometimento do sistema nervoso que
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pode ser fatal.

Em alguns casos ndo se tem uma graduacdo tdo ampla entre um efeito aceitavel e o inaceitavel, ou
mesmo um indicador biolégico mais precoce em relacdo ao efeito grave que se deseja evitar, ou
seja, pequenas flutuagbes na concentracdo acima do TLV ja provocam efeitos inaceitaveis. No
caso dos irritantes primarios, que atuam no sistema respiratorio e cujos primeiros sinais e sintomas
aparecem em baixas concentracdes e ja sdo de irritacdo pulmonar grave, isto determinara entéo
gue o padrdo estabelecido seja teto, ou seja, determina-se a dose relacionada ao menor efeito acei-
tavel e nenhuma concentracdo acima deste padrdo deve ser tolerada ou aceita. Por exemplo: TDI

— tolueno diisocianato ou HCL — cloreto de hidrogénio (gas ou acido cloridrico)

Outras substancias apresentam multiplos efeitos e de diferente gravidade, como o benzeno que
pode provocar leucemia, leucopenia, irritacdo do aparelho respiratorio ou depressdo do sistema
Nervoso, para citar apenas quatro diferentes efeitos e de diferentes gravidades. Num outro exemplo,
no caso do mondxido de carbono o efeito que se deseja evitar é a deficiéncia de oxigenacéo celular
no sistema nervoso central, mas na impossibilidade pratica de medir este feito, geralmente consi-
dera-se como indicador de efeito o teor de carboxihemoglobina no sangue. Deve-se lembrar, po-
rém, que o teor de uma substancia no sangue é mais um indicador de dose do que de efeito, assim
cada caso deve ser estudado em particular e considerar o melhor indicador de dose e de efeito, ndo

havendo um protocolo Unico e padronizado para todas as pesquisas neste assunto.

5.5.3. Relacgéo dose-efeito

A maioria das substancias produz um efeito no organismo humano que é dependente da dose, ou
seja, aumentando a dose aumenta o efeito. Esta relacdo ¢ também conhecida como deterministica,
pois a dose determina o efeito. Algumas substancias seguem uma relacdo dose-efeito que ndo €
proporcional a dose, ou seja, 0 aumento da dose ndo necessariamente aumenta o efeito e inversa-
mente também, uma diminuicdo da dose pode ndo diminuir o efeito, ou ainda uma pequena dose
pode produzir um grande efeito. Esta Gltima relacdo é também conhecida como néo deterministica

ou ainda estocastica ou aleatoria.
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A dose zero.

Se, numa atitude radical, fosse desejavel reduzir a zero a exposi¢ao ocupacional, poderiamos nos
deparar com alguns problemas. Inicialmente, concentracdo zero de uma substancia é quimicamente
impossivel, pois, pode-se apenas dizer que em um dado local h4 uma concentragdo menor que o
limite inferior de deteccdo do método de medicéo utilizado. Por outro lado, mesmo admitindo que

seja possivel concentracdo zero, isto podera ser incompativel com a vida humana.

Para algumas substancias, por exemplo, os oligoelementos como o niquel, manganés, cobalto,
magnésio, cobre e outros, sua auséncia total leva a incapacidade do organismo humano de executar
diversas funcbes bioquimicas fundamentais ao equilibrio fisiolégico. Em contrapartida o excesso
destes mesmos elementos pode levar a doenca ocupacional, ou mesmo cancer, como no caso do

niquel.

. MORMAL
SALDE

DOENCA

DEFICIENCIA EXCESS0

MORTE

COMCENTRAGCAD DE NIQUEL NADIETA

Figura 5.4. Niquel é carcinogénico, mas também essencial a vida.

A ndo linearidade da relacdo dose e efeito em baixas em doses é denominado de Hormesis. Na
origem de uma relacéo dose-efeito, com dose zero o efeito é zero, mas com um ligeiro aumento da
dose pode-se ter inicialmente um efeito “positivo” ou benéfico ao organismo, (BELLE 2002;
JAYJOCK et. al 2001), com o aumento da dose este efeito positivo pode diminuir ou ser mascarado

lentamente pelo aparecimento de um segundo efeito “negativo”.
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A Hormesis, que é semelhante ao efeito terapéutico buscado pela Homeopatia e ciéncias correlatas
como a Medicina Antroposofica, € um importante fator que deve ser considerado ao se estabelecer
limites de exposicdo ocupacional, pois indica que para algumas substancias pode haver uma dose
perfeitamente aceitavel e inclusive necessaria. Este fenémeno ocorre mesmo para as substancias
de elevada toxicidade ou carcinogénicas, o que nos leva a admitir a possibilidade da existéncia de
um Nivel (Dose) Relacionada a Nao Efeito Observavel — NOEL (Non Observed Effect Level).

O NOEL ¢ estabelecido para apenas para algumas substancias, mas com certeza, indica a possibi-
lidade de existéncia de um LEO seguro, contrariando a opinido de alguns estudiosos que especifi-
camente em relacdo as substancias carcinogénicas, preconizam o “Limite Zero” admitindo que por
menor que seja a dose, ainda podera originar lesdes que se acumulariam e finalmente desencade-

ariam um efeito.

Observa-se a grande dificuldade de estabelecer parametros adequados e comparaveis de dose-
efeito, recomendando-se sempre o melhor conhecimento possivel dos critérios utilizados no esta-
belecimento do LEO, para se saber exatamente contra o que se estd protegendo o trabalhador e

realizar uma efetiva protecdo e promocao da sua saude.

Embora com as limitacdes ja referidas na medida da dose, procura-se estabelecer uma correlacéo
entre dose e efeito, esquematicamente representada na figura 5.5. Esta correlagdo idealmente es-
guematizada reflete-se na regido A na qual para uma dose inicial muito pequena pode-se ndo en-
contrar nenhuma correlagdo com o efeito. E no limite desta regido de homeostase que se procura

colocar a dose limite ou aceitavel e que estaria de acordo com o NOEL.

Na regido B o efeito j& é observado, porém, apresenta-se de forma ainda reversivel, ou seja, afas-

tando-se da exposicdo, o trabalhador volta ao seu estado de saide normal.

A regido C indica uma lesdo bioquimica com efeitos irreversiveis, ou seja, mesmo apés tratamento

médico o paciente apresentard sequelas. No final da regido C temos um nivelamento do efeito
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méaximo que é a morte.

Em alguns casos a regido B é grande como, por exemplo, no caso do Chumbo. Ja no caso do
Manganés ou da Silica Livre Cristalina, a regido B € pequena e facilmente o trabalhador ingressa

na regido C, sem possibilidade de retorno a condi¢édo de saide normal.

EFEITO

P

X DOSE

Figura 5.5 Relacdo dose—efeito. Fonte: Colacioppo (1989)

5.5.4. Relagao dose-resposta

Resposta € a quantidade, ou porcentagem, de individuos de uma populagdo que apresenta um de-
terminado efeito. Quando ha apenas um individuo a ser controlado, para uma mesma dose X tem-
se, a0 menos teoricamente, sempre 0 mesmo efeito Y observado e pode-se estimar com alguma
facilidade o LEO adequado. Se for considerada uma populacéo hipotética de 100 individuos exa-
tamente iguais, 100 % dos individuos dardo a mesma resposta Y quando a dose for X, o que pode

ser representado na figura 5.6. por apenas um ponto.
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Figura 5.6. Relacdo dose-resposta para uma populacéo real
Fonte: Colacioppo (1989)

Em uma populacéo real, onde ndo se encontram individuos exatamente iguais, mas apenas seme-
Ihantes e com diferencas significativas do ponto de vista médico, toxicoldgico, fisiologico, habitos
alimentares, ambientes domésticos, comportamento e atividades profissionais etc. A distribuicdo
das porcentagens de resposta em relacdo a um mesmo efeito, obedece a uma curva sigmoide, como

a representada na figura 5.6.

Por esta distribuicdo verifica-se a existéncia dos grupos dos hipersusceptiveis e dos resistentes a
acdo de um agente. O que equivale dizer que ao aumentar a dose para uma populacao real, em
doses inferiores a X ja é possivel encontrar-se alguns trabalhadores apresentando o efeito conside-
rado, na intensidade Y ou maior, sdo os hipersusceptiveis. Com a dose X a maioria dos individuos
apresenta efeito na intensidade Y, € o grupo da populacdo dita normal. Por outro lado, ha necessi-
dade de doses superiores a X para que 0 grupo dos resistentes comece a apresentar o efeito na

intensidade Y.

Os hipersusceptiveis devem receber especial atencédo e existem meios para isto, através de exames
médicos pré-admissionais, pre-funcionais ou periddicos, havendo assim uma relativa facilidade de

se identificar o individuo mais sensivel, ou mesmo de acompanhar o recém ingresso numa dada
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funcéo, por seu lado, o préprio trabalhador aos primeiros sinais ou sintomas, pode procurar atencdo

médica.

Os resistentes, todavia, dificilmente sdo identificados, pois sistematicamente ndo apresentam quei-
Xas ou sinais e sintomas caracteristicos da exposi¢édo, nao requerendo atencdo especial. Se ndo
houver uma correta avaliacdo e monitorizacdo da exposicdo ambiental, pode haver grande risco
para este grupo que, justamente pelo fato de serem mais resistentes, podem ficar expostos por mais
tempo e a concentragOes mais altas, sem efeitos imediatos, mas podem sofrer outros efeitos de em
médio e longo prazo, o que dificultaria inclusive o estabelecimento de um nexo causal com o

trabalho, principalmente apés o desligamento de uma empresa, ou mesmo apds a aposentadoria.

5.6. Concentracao média e concentracio maxima (teto)

Para a maioria das substancias os LEO's sdo considerados como valores médios calculados como
médias ponderadas pelo tempo, MPT, ou seja, cada concentracdo deve ser ponderada pelo tempo
que foi medida ou que representa, considerando-se toda a jornada de trabalho inclusive periodos

de “concentracdo zero”, ou sem exposicao.

A estratégia de amostragem é importante para a estimativa da MPT, pois uma Unica amostra du-
rante toda a jornada fornecera um unico valor correspondente 8 MPT, mas se forem coletadas duas
ou mais amostras devera ser feita a média. Se amostras tiverem o mesmo tempo de coleta, a média
serd aritmética simples, se tiverem tempos diferentes devera necessariamente ser ponderada. Pode-
se ter ainda o caso de coletas apenas em um periodo da jornada e o restante sem exposi¢éo, nao
justificando outras coletas, mas no calculo da MPT deve ser considerado um resultado zero pelo

tempo restante, representando o periodo de ndo exposi¢do. A MPT é calculada segundo a equacao:
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(T1x Cy) +(T2x Co) + ... + (Tax Ch)
MPT =

Somatériode T

MPT = Média Ponderada pelo Tempo
C = Concentracao do agente
T = Tempo que a concentracdo C existiu, ou de exposi¢cdo a esta concentracao.

Este tipo de média € usado para substancias cujos efeitos que servem de base para o padrédo, apa-
recem somente a médio e longo prazo, como a maioria dos agentes quimicos (no livreto dos TLV’s

estes efeitos estdo indicados na Ultima coluna dos valores adotados)

Observa-se que o fato de o Limite ser estabelecido para efeito em longo prazo nao significa que o
agente ndo possa produzir efeitos em curto prazo. O que diferencia é a dose: em baixas concentra-
¢Oes e por muito tempo originam os efeitos para 0s quais o limite é estabelecido. Concentracdes
elevadas mesmo por curto periodo podem levar a sérios danos saude e até a morte. (veja valor Teto
e STEL).

Nota-se que o elemento basico para calculo da MPT é (C x T), concentracdo multiplicada pelo
tempo, ou seja, dose que depende exatamente da concentracdo e do tempo, estando inclusive rela-

cionada segundo a equacao conhecida como Lei de Haber que pode ser expressa pela equacao:

CxT=K

Esta equacéo indica que para o surgimento de um dado efeito (sinal ou sintoma) deve-se atingir
uma constante que é o produto de C x T. Para uma dada concentracdo ha necessidade de um tempo
fixo para que ocorra o efeito, ou ainda, se aumentarmos a concentracdo diminuira o tempo para
aparecimento do efeito e diminuindo a concentracdo precisaremos de mais tempo até que ocorra o

efeito. E claro que esta relacéo é valida dentro de determinados limites.

Concentracbes muito baixas, mesmo por muito tempo ndo produzem efeito, pois 0 organismo
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humano possui mecanismos de defesa (detoxicacao), baseados na diluigéo, eliminacdo, deposito e
biotransformacéo da substancia, além da restauracdo da lesdo. Assim é infundada a crenca que é
apenas uma questdo de tempo para que incondicionalmente, todos os trabalhadores fiquem doen-
tes, quando expostos a baixas concentragdes, pois existem concentragdes suficientemente baixas

gue mesmo com todo o tempo de vida ndo produzirdo efeitos significativos.

Para algumas substancias de elevada toxicidade de curto prazo, tem-se observado que a concen-
tracdo a que o trabalhador esteve exposto é mais determinante do aparecimento do efeito que o
tempo da exposicdo, como no exemplo do cloro, dioxido de enxofre e ozonio, substancias alta-
mente irritantes primarias para o sistema respiratério. Uma exposicdo ao gas cloro em elevada
concentracdo por apenas alguns segundos pode provocar irritacdo pulmonar que inicialmente €
branda, mas que evolui rapidamente para um gquadro mais grave e algumas horas ap0s pode ser ate
fatal. Nestes casos o célculo de MPT néo se aplica e, embora ndo se conheca especificamente o
valor de n, sequndo ATHERLEY (1985) a correlacdo seria expressa mais adequadamente pela

equacdo a seguir onde a concentracdo é exponencialmente ponderada:

TxC"'=K

A utilizacdo da MPT deve sempre estar subordinada ao conhecimento do efeito para o qual o LEO
esta determinado, como ja mencionado. O padréo para o benzeno ndo esta baseado no efeito de
curto prazo de depressdo do sistema nervoso, ou de irritacdo das vias aéreas, mas sim no efeito de
longo prazo e devido a exposicdo a baixas concentracdes, produzindo alteracdo no quadro sangui-

neo e cancer.

Para substancias que provocam efeitos graves, mas, em curto prazo, mesmo em baixas concentra-
cdes, o padrdo é definido como teto, ou seja, ndo se devem permitir flutuacdes em torno de um
valor médio, portanto néo se calcula a MPT, os exemplos sdo as referidas nos TLV’s como teto,
indicados com a letra C na coluna STEL, como acido cianidrico, cloreto de hidrogénio, cloro,

acetaldeido entre outros.
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5.6.1. Alguns casos particulares

a. Depressores do sistema nervoso central

Alguns casos devem ser considerados individualmente; substancias como o etanol e o éter etilico
provocam depressao do sistema nervoso central, originando anestesia ou narcose que podem com-
prometer a seguranca, devendo-se entdo buscar, sempre que possivel outros efeitos, mais precoces

e que oferecam menos riscos a integridade fisica dos trabalhadores.

Assim na faixa de concentracdo do TLV, no caso do etanol o efeito que se busca € de irritacdo do
trato respiratério. No caso do éter etilico, além da irritacdo do trato respiratério pode ocorrer com-
prometimento do sistema nervoso central, contudo, espera-se que se obedecido o TLV néo ocorrera

efeito significativo.

b. Asfixiantes simples

Agentes que produzem asfixia simples, como metano, nitrogénio, gases nobres, etc., ndo tém ne-
cessariamente um LEO especifico estando limitados ao deslocamento do oxigénio atmosférico até
um minimo de 17,4%. (TLV's) ou 18% (NR-15), admitindo-se que concentracdes menores de

oxigénio ja estejam relacionadas com os efeitos de asfixia.

Observa-se que pressdes parciais inferiores aos limites referidos podem ser encontradas facilmente
em locais com altitudes superiores a 2.000 metros ou em aeronaves comerciais em voo, 0 que

mostra a dificuldade de estabelecer um limite, principalmente com efeito legal.

c. Substéncias que exercem acao toxica em muito longo prazo

Para algumas poucas substancias de acdo a muito longo prazo, ou seja, ap0s muitos anos de expo-

sicdo acima do limite, como quinonas que produzem alteracdo da pigmentacdo do olho, pode-se
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permitir uma exposicdo de varias semanas acima do TLV de 0,1 ppm até certo limite (Valor Mé-
ximo) e correspondente periodo abaixo. A avaliacdo da exposicdo deve ser feita levando-se em

conta o longo periodo de exposi¢do acima do LEO para aparecimento do efeito.

d. Genotoxicos

Para substancias mutagénicas, teratogénicas e carcinogénicas, do ponto de vista epidemioldgico,
ha diversas evidéncias da possibilidade de existéncia de um limite para a exposicéo a certas doses
bem controladas, sendo possivel admitir-se um LEO para essas substancias, conforme se observa
na lista dos TLVs, como por exemplo: asbesto, acrilonitrila, 4-aminodifenil, arsénico e benzeno

entre diversos outros agentes quimicos carcinogénicos.

Por outro lado é sempre adequada a orientacdo de que a exposicao seja reduzida a um minimo
praticavel, como é o caso de algumas substancias carcinogénicas ou potencialmente carcinogéni-
cas para o0 homem que a ACGIH lista, sem, contudo estabelecer um valor limite para exposicao,
por exemplo: benzidina, benzo(a)antraceno, benzo(a)pireno e cloreto de dimetilcarbamila. Para

estas substancias ndo se tem evidéncia cientifica que recomende um LEO.

e. Alergénicos

No caso de substancias alergénicas o LEO deve ser considerado individualmente para cada traba-
lhador. E possivel que se observem sinais ou sintomas de alérgia logo no primeiro dia de trabalho,
ou depois de meses ou mesmo até anos de exposicdo. Assim todos os trabalhadores expostos a
substancias reconhecidamente alergénicas devem merecer atencéo especial da Medicina do Tra-

balho para diagnosticar eventuais aparecimentos de efeitos.

Os trabalhadores com historias alérgicas devem igualmente receber atencdo especial da Medicina
do Trabalho e, se aprovados para uma determinada funcdo com possiveis agentes alergénicos ou
sensibilizantes, devem também receber atencao especial da Higiene Ocupacional e na impossibi-

lidade de eliminar a exposicao, esta deve ser reduzida ao minimo possivel.
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f. Substancias produtoras de febre dos fumos metalicos

Algumas substancias produzem um estado febril caracteristico, a febre dos fumos metélicos, sendo
0 zinco 0 mais comum, ou a febre dos vapores de polimeros (por exemplo teflon). O quadro febril
aparece geralmente ap0s a primeira jornada de trabalho e frequentemente € confundido com estado
gripal. Apds alguns dias de exposicdo o efeito desaparece, provavelmente por uma ativagdo da
resisténcia por mecanismo imunologico (ALGRANTI et. al 2003). Neste caso a equipe de Saude
Ocupacional deve ajustar a exposicdo individualmente, inclusive no retorno de férias ou auséncia

da exposicao.

5.7.Nivel de acao

Para a pratica da Saude do Trabalhador, h& necessidade da definicdo de exposi¢do ocupacional a
um agente quimico. Em situacdo ideal é possivel dizer que ndo ha exposicdo quando a concentra-
cdo ambiental for praticamente igual a zero, ou ainda quando o agente ndo esta presente. Por outro
lado, porém, se o agente estiver presente, mas em baixas concentracdes, qual o nivel que estas
concentracOes devem atingir, para que se considere o trabalhador exposto e se Ihe dediquem todas
as atencOes previstas em um programa de Saude Ocupacional, incluindo-o na monitoriza¢do am-

biental e bioldgica e vigilancia da satde?

Como regra geral, admite-se que a exposicao (significativa) se inicia a partir da metade do Limite
de Exposicdo, este valor é denominado Nivel de A¢do (NA), foi inicialmente definido pela OSHA

como:

Nivel de acéo é o ponto a partir do qual as atividades do padréo proposto
devem ser iniciadas, como medidas periddicas da exposicdo através da mo-
nitorizacdo ambiental e bioldgica e controle médico (LIEDEL, 1977).

Ao se realizar uma medida de exposic¢do e se encontra um valor da concentracdo de um agente
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quimico no ar superior ao Nivel de Acéo, o trabalhador em questdo deve ser considerado exposto.
Em virtude da variabilidade das concentragdes e se fossem medidas ao longo de todo o tempo, ha
possibilidade de ao menos, 5% de todos os valores reais estarem acima do proprio limite de expo-

sicdo em um dia néo avaliado.

NA=0,50 LEO

De uma forma geral, este nivel é tido por convencdo, como 50% do limite de exposi¢do, sendo

aceito inclusive pela NR-9.

Em trabalhos mais aprofundados, a partir de avaliagdes ambientais completas com grande nimero
de amostras, 0 NA pode ser calculado experimentalmente e é funcdo do desvio padrdo geométrico
das concentracdes, conforme descrito por LIEDEL (1977). No caso da exposi¢do a fumos metali-
cos em operacoOes de solda MIG, por exemplo, o NA calculado foi de 0,15 do LEO (COLACIOPPO
1985).

5.8. Limites de exposicao segundo a ACGIH

A principal fonte de limites de exposicdo ocupacional, reconhecida mundialmente ¢ a ACGIH -
American Conference of Governmental Industrial Hygienists que é uma Associacdo de profissio-
nais dos Estados Unidos da América, que congrega basicamente higienistas Industriais de entida-
des governamentais e dentre suas varias atividades voltadas a Higiene Ocupacional, possui um
Comité com a atribuicdo de editar anualmente os TLV’s, através de estudo detalhado de todas as

informacdes cientificas disponiveis adotando-se a seguinte definicdo (ACGIH 2020):

Os TLV's referem-se a concentragdes de substancias dispersas na atmosfera e
representam condigdes sob as quais supde-se que quase todos os trabalhadores
podem estar expostos dia apos dia sem efeitos adversos a saude.

Algumas criticas podem ser feitas ao processo de estabelecimento destes valores, como a presenca
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de membros no comité que os elabora ligados a empresas ou industrias quimicas, “usuarias” do
TLV’s ou produtoras de agentes quimicos, situacdo que foi resolvida ha varios anos e conta hoje
apenas com pesquisadores, mestres e doutores. Outra critica é aos proprios valores de TLV’s, re-
corda-se a existéncia no passado de processos judiciais em que a foi acusada de recomendar um
padrdo que ndo teria protegido efetivamente alguns trabalhadores. Observa-se, todavia, que na
definicdo dos TLV s esta claro o carater de orientacdo e ndo a garantia de prote¢éo total a todos o0s

expostos durante todo o tempo.

Os TLV’s sdo a melhor fonte atual para padrdes de exposi¢do ocupacional a riscos quimicos e
fisicos, pois relne todas as informacdes disponiveis na literatura cientifica mundial, sdo revisados

anualmente e sdo pouco influenciados por presséo politico-social, bastante presente na legislacéo.

No Brasil os TLV's da ACGIH sdo indicados pela Portaria do Ministério do Trabalho 3214 em
sua Norma Regulamentadora 9, como o padrédo a ser seguido quando ndo existir um Limite de
Tolerancia para uma determinada substancia na lista dos preconizados na Norma Regulamentadora

15, da mesma portaria, que tem seus valores de Limite de Tolerancia baseados nos TLV s de 1977.

A ABHO — Associacdo Brasileira de Higienistas Ocupacionais realiza anualmente a traducédo e a

edicdo em portugués do livreto dos TLV’s.

Pela definicdo, os TLV’s referem-se aos agentes quimicos dispersos na atmosfera e ndo a outras
formas como solidos ou liquidos, portanto considera-se apenas a Vvia respiratéria como via de pe-
netracdo, devendo-se também considerar a possibilidade de penetracdo por outras vias (na tabela
dos TLV’s ha a indicacdo de absorc¢éo pela pele, quando significativa). Observa-se que em 2019
foi introduzida uma nova categoria de TLV, o Limite de Exposicao para Superficie (TLV-SL) que

sera considerado mais adiante.

A defini¢do dos TLV's refere-se ainda as condicdes sob as quais supfe-se, ou seja, ndo ha ne-

nhuma garantia explicita ou implicita de uma protecéo total, o que esta de acordo com a evolucgéo
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da Higiene Ocupacional que leva a uma atualizacdo constante, com inumeros exemplos de modi-

ficacGes nos padrbes ao longo dos anos, na grande maioria dos casos com reducao dos valores.

Ainda pela sua definicdo, os TLV s referem-se a quase todos os trabalhadores, indicando que ndo
ha possibilidade de se proteger a todos, pois 0s hipersusceptiveis e resistentes podem nédo estar
adequadamente protegidos e observa-se que trabalhador, neste contexto, significa um individuo
adulto e em condicdes de saude que lhe permitam trabalhar, estando por consequéncia, excluidas
outras parcelas da populacdo geral, como criancas, doentes, idosos e mulheres gravidas por exem-

plo.

Os TLV s estdo relacionados a exposicdo dos trabalhadores, deixando claro que a concentracdo no
ar, isoladamente, ndo tem significado se ndo representar a exposi¢do do trabalhador que ocorre ao
longo do tempo, dia apés dia, 8 horas por dia e 40 horas por semana, durante toda sua vida labo-

rativa.

Os TLV’s ndo sdo linhas divisorias entre a seguranca e 0 perigo e ndo devem ser utilizados por
pessoas ndo treinadas em Higiene Ocupacional, tendo sido desenvolvidos para a préatica desta ci-
éncia como guia de orientacdo e ndo como lei, embora seja bastante desejavel, por parte dos espe-
cialistas da area juridica, que se tenha um numero que possa ser comparado com outro e pela
diferenca se conclua se h4 ou ndo violagdo da lei, ou, se deve ou ndo ser concedido um dado

beneficio.

Mesmo obedecendo ao padrdo, ou seja, mantendo as exposi¢oes sempre abaixo do TLV e nunca o
ultrapassando, pode haver uma pequena porcentagem dos trabalhadores apresentando algum des-
conforto e uma porcentagem menor ainda podera ter uma condicdo preexistente agravada ou

mesmo desenvolver uma doenca ocupacional.

Os TLV’s ndo se aplicam para avaliacdo do ar de uma comunidade, pois nesta estdo presentes

todos os segmentos da populagcdo humana, além de ter-se uma exposicao continua de 24 horas por
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dia. Os TLV’s sdo estabelecidos para trabalhadores apenas e como ja mencionado, para uma ex-

posicdo de 8 horas por dia e 40 horas semanais.

N&o devem ser utilizados para estimar a toxicidade de uma dada substancia, pois os TLV's sdo
estabelecidos como consequéncia desta e outras propriedades toxicologicas associadas a dados

epidemioldgicos e de Higiene Ocupacional e ndo o inverso.

Os TLV s ndo devem ser utilizados, como prova de existéncia, ou ndo, de uma doenca ocupacional,
pois a concentracdo de um agente quimico acima do TLV, em um dado local de trabalho, ou ati-
vidade, ndo significa necessariamente que o trabalhador esteja exposto ou mesmo doente, ou que

sinais ou sintomas eventualmente presentes sejam derivados da exposi¢ao ao agente quimico.

Envenenamento ou intoxicagdo ocupacional € o conjunto de sinais e sintomas que
revelam o desequilibrio organico produzido pelo agente quimico em questéo.

Pelo conceito de envenenamento citado, uma concentracao elevada no local de trabalho ou ativi-
dade, significa apenas que hd um forte indicio de que a exposi¢cdo ao agente quimico pode estar
provocando algum efeito, contudo. Somente o pessoal da area médica podera estabelecer o diag-
nostico, observando o conjunto de sinais e sintomas apresentados pelo paciente (trabalhador),

sendo a concentragcdo no ar apenas um sinal.

A ACGIH adverte que os TLV s ndo devem ser adotados por paises cujas condic@es diferem da-
quelas existentes nos Estados Unidos da Ameérica. Esta é uma afirmacdo que bem reflete a cautela
com que foram elaborados. Observa-se, contudo, que se fossem estabelecidos aqui no Brasil, por
um comité brasileiro e semelhante ao da ACGIH, as fontes de informacdes e dados cientificos que
serviriam de base para os valores brasileiros seriam as mesmas, pois sdo raros os trabalhos cienti-
ficos brasileiros ligados a este tema e as conclusdes de pouco divergiriam. Restando algumas pos-

siveis e eventuais adaptacdes as condi¢des brasileiras.

Na tabela dos TLV’s, ha a indicagdo do limite em ppm ou mg/m?3 relativos a média ponderada
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pelo tempo — time weighted average (TLV-TWA) para cerca de 640 substancias. Apresenta a in-
dicacéo da possivel absorcédo cutanea para 105 substancias mostrando que a protecédo apenas da
via respiratdria podera néo ser eficaz. Para outras 36 substancias apresenta a indicacao teto (cei-
ling) para as quais o limite ndo deve ser ultrapassado em momento algum da jornada de trabalho.
A mesma tabela indica ainda as substancias potencialmente carcinogénicas e as reconhecidamente
carcinogénicas para homens e animais, havendo indicacdo de TLV para algumas delas, como ja
comentado.

5.8.1. Limite para exposic¢do de Curto Periodo - TLV-STEL

Para a situacdo particular de alguns momentos de elevada concentracéo e restante da jornada com
exposicdo reduzida, pode-se obter uma média ponderada pelo tempo abaixo do TLV-TWA, origi-
nando uma falsa seguranca, no passado utilizava-se um fator de desvio para calcular o quanto

poder-se-ia ultrapassar o TLV,

Tabela 5.2. Fator de desvio para calculo do Valor Maximo
em funcdo do TLV utilizado até a década de 1980.

TV e Fator de Desvio
ppm ou mg/m3
Oal 3
1a10 2
10a 100 1,5
100 a 1000 1,25

A ACGIH questionou bastante a tabela de desvios, (esta tabela ainda permanece na Legislacao
Brasileira), buscando inclusive suas origens e principalmente as bases toxicologicas para tal, sem
gue se conseguisse uma explicacdo adequada, pois substancias com menor TLV e portanto de

maior toxicidade tém o maior fator de desvio, o que do ponto de vista toxicologico ndo esta correto.

Outro fato e que havia evidéncias de casos particulares em que diferentes niveis para exposicéo de

curto periodo poderiam, ou deveriam, ser seguidos como padrdo e ndo aqueles determinados pela
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utilizagcdo de um fator de desvio genérico.

Assim, apds estudos deste assunto como alternativa, fator de desvio genérico foi abolido e intro-
duzido o Limite de Exposicdo de Curto Periodo — TLV-STEL (Short Term Exposure Limit):

O TLV-STEL refere-se as concentragdes a que os trabalhadores podem estar
expostos continuamente por um curto periodo sem sofrer irritacéo, lesao tis-
sular crénica ou irreversivel e narcose a ponto de comprometer sua segu-
ranca.

O TLV-STEL nédo substitui o TLV-TWA, sendo um complemento da média ponderada pelo

tempo, que permite uma avaliacao das flutuacdes.

Mas, o que é um curto periodo?
O TLV-STEL néo deve ser ultrapassado em momento algum da jornada de trabalho, podendo ser

apenas atingido por 15 minutos, 4 vezes ao dia e com intervalos minimos de uma hora.

Agora temos um parametro mais de acordo com a toxicologia, pois como sabemos a dose € pro-
porcional a concentracdo e ao tempo, assim limitando a exposi¢do a 15 minutos € no minimo 1
hora de intervalo, damos tempo ao organismo para realizar os ja referidos mecanismos de detoxi-
cacdo, reduzindo assim a carga corpdrea, ou a quantidade total do agentes toxico presente no or-
ganismo em um determinado tempo. Por outro lado, atende também ao fato de que diferentes subs-
tancias podem ter diferentes TLV-STEL.
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Faixa de
concentracao SIGNIFICADO
Maior que o NAO DEVE SER ADENTRADA, podendo
' “i'l"l-"ll apenas ser atingida por 15 minutos, 4 vezes ao
STEL = S dia e com intervalos minimos de uma hora.
PODE SER ADENTRADA DIVERSAS VEZES,
Acima do TWA desde que ndo ultrapasse o valor do TLV-STEL
até o STEL | ©aue haja correspondentes periodos na faixa
abaixo, garantindo que a Média (MPT) seja
TWA => inferior ao TLV-TWA.,
0.50 até o NiVEL DE ACAO, considera-se o trabalhador
’TW A exposto, se a média ou alguma das medidas
NA => estiver nesta faixa.
EXPOSICAO .-'4.(.‘l~',l']'.i'\"1~',l,quandn todas as
/ > 5 o QS - ' - .
MU;":: ]{_]‘l:\ﬂ v medidas estiverem nesta faixa.
“ZERO"= ] (“‘néio exposicio”)

TEMPO )

Figura 5.7. Faixas de concentracao e significado para substancias
que possuem um valor definido de TLV-STEL
Na figura 5.7 temos as faixas e significado em relagdo ao NA, TLV-TWA e TLV-STEL e como
exemplo na figura 5.8. a seguir temos uma curva de concentra¢des encontradas em uma atividade

hipotética e os méximos recomendados de acordo com os conceitos do TLV-STEL:
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Faixa de Significado
concentracio
Nio deve ser adentrada, podendo apenas ser
Igual ou maior | atingida por 15 minutos, 4 vezes ao dia e com
que o STEL intervalos minimos de uma hora.
STEL => ’—] ﬂ )
Acima do TWA ¢
até o STEL
TLV-TWA=>
'
media . J 930 A€o TWA | | L L Lol
NA =>
Menor que 0,50 I
do TWA | _— %
*ZERO"=>

TEMPO m—

Figura 5.8. Curva hipotética de maximo recomendado para
um agente toxico com TLV-STEL definido.

Estes valores e periodos devem ser considerados como guias para que a carga corporea do orga-
nismo do trabalhador permaneca em um nivel aceitavel. Sendo de proposicéo relativamente re-
cente sdo sujeitos a alteragdes, como se tem observado anualmente. Infelizmente ndo ha dados
toxicoldgicos suficientes para estabelecer um TLV-STEL adequado e confidvel para um grande

numero de substancias.

Porquanto ndo haja base cientifica sélida, é aconselhavel manter a exposi¢do dentro de determina-
dos limites de flutuacdo, aléem de manter a méedia ponderada pelo tempo abaixo do TLV-TWA.
Considerando os estudos classicos publicados pelo NIOSH (LIEDEL, 1977) e analisando a flutu-
acoes normalmente encontradas em exposi¢des ocupacionais, considerando ainda que 5% dos va-
lores das exposi¢fes com desvio padrdo geométrico de 2,0 excedem 3,13 vezes a média geomeétrica
que representa o valor médio da exposicdo do grupo, o comité que estabelece os TLV’s, conclui
que a exposicdo ndo esta sob controle adequado se houver flutuagéo superior a esta. Simplificando

estes conceitos a ACGIH afirma:
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Para substéncias que ndo possuem um TLV-STEL definido, nas exposi¢do de
curta duracdo os niveis podem ser superiores a 3 (trés) o TLV-TWA, por ndo mais
de 15 minutos a cada vez e por no maximo 4 vezes em um dia de trabalho, com
espacamento de uma hora entre cada uma delas, sob nenhuma circunstancia a
exposicao pode exceder 5 (cinco) vezes o valor TLV-TWA quando medido como
MPT para 15 minutos. Além disto o0 TLV-TWA néo pode ser excedido durante a
jornada de 8 horas.

Os significados destas faixas de concentracdo sao resumidos e apresentados na figura 5.9.

Faixade
concentragdo SIGNIFICADO
+ que NAO DEVE SER ADENTRADA em nenhuma
S5 T .\\ 1 A 1] ol
5X=> 5XTWA | hipotese.
3a5X |PODE SER ATINGIDA E ADENTRADA por 15
3 x o TWA | minutos, 4 vezes ao dia ¢ com intervalos de uma hora,
==
PODE SER ATINGIDA E ADENTRADA diversas
1a3X |vezes, desde que haja correspondentes periodos na faixa
o TWA | abaixo, garantindo uma Média (M PT) inferior ao TLV-
TWA.
TWA =>
0,50 até o | NIVEL DE ACAQ, considera-se o trabalhador exposto,
TWA se a média ou alguma das medidas estiver nesta faixa.
0, 50 => E—— : p
0a049 | EXPOSICAOACEITAVEL quando todas as medidas
“ZERO" => do TWA | estiverem nesta faixa. (*nfo exposicio”)
TEMPO  —)

Figura 5.9. Faixas de concentracdo e significado para substancias
que ndo possuem um valor definido de TLV-STEL

Na figura 5.9 temos as faixas e significado em relacéo a fracdo e maltiplos do TLV-TWA para
substancias que ndo possuem uma TLV-STEL definido e como exemplo na figura 5.10 a seguir
temos uma curva de concentracdes encontradas em uma atividade hipotética e 0s maximos reco-

mendados pela ACGIH:
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Faixa d
concentragio SIGNIFICADO
+ que NAO DEVE SER ADENTRADA em nenhuma
5 X TW, o
5X => 5X TWA | hipotese.
3as5X ]
o TWA r
3X=>
1a3X
o TWA
TWA =>
média = 2’5—" E‘E_ I gy . N [ e O [ L
0 TWA
0, 50 ==>
0a049
“ZERO" => do TWA
TEMPO o)

Figura 5.10. Curva hipotética de maximo recomendado para
um agente toxico sem TLV-STEL definido.

Esta orientacdo é uma forma bastante simplificada da distribuicdo log-normal das exposi¢fes, mas
é considerada conveniente para a pratica da Higiene Ocupacional. Se a exposi¢do for mantida
dentro dos limites recomendados, o desvio padrdo geométrico - DPG serd proximo de 2,0 e 0

objetivo final da recomendacéo sera atingido.

Em resumo, quando houver uma TLV-STEL este deve ser seguido, na sua auséncia deve-se utilizar
a regra geral indicada. Contudo a ACGIH considera possivel que para uma substancia em particu-
lar se tenha condicdes diferenciadas, por exemplo, periodo diferente de 15 minutos, mas desde que

haja informacao cientifica e toxicoldgica adequada.

E conveniente observar que anteriormente a 2016 os desvios para substancias sem TLV-STEL era

calculado de forma diferente.
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5.8.2. Limite para superficies - TLV-SL

A partir de 2019 a ACGIH recomenda um novo limite, o TLV-SL, Threshold Limit Values — Sur-
face Limit, que é a concentracdo sobre a superficie de um equipamento ou instalacdo de um local

de trabalho que ndo resultara em efeito adverso apos contato direto ou indireto.

Este é uma valor que complementa os outros TLV's, (TWA, STEL e C), especialmente para as
substancias sensibilizantes (DSEN e RSEN / pele e aparelho respiratorio) provendo um critério
quantitativo de aceitabilidade de material depositado em superficies e quantificados como mg/ cm?
Usualmente para efeitos sistémicos e de acordo com a notacdo PELE o TLV-SL corresponde a
dose permitida pelo TLV-TWA por um periodo de 8 horas, com ressalva para 0s casos especificos
em que haja dados para concentracdo em superficies. Ainda sdo poucos os estudos deste assunto e
0s TLV-SL podem ser originados por pesquisas em animais e os resultados extrapolados para o

homem.

Observa-se ainda que em alguns casos de sensibilidade respiratoria ap6s contato cutaneo, o julga-
mento profissional é importante para controle da exposi¢do e embora seja um avanco a criacdo

desta categoria de limite, ainda ndo ha nenhum TLV-SL adotado.

5.8.3. Apéndices

Para melhor entendimento a aplicagdo dos TLV, a ACGIH apresenta em anexos 8 apéndices que
basicamente orientam e respondem as questdes mais frequentemente formuladas sendo bastante

recomendada a sua leitura:

A — Classificacdo dos agentes quimicos segundo a carcinogenicidade.

B — Particulados néo classificados de outra maneira.

C — Critério para amostragem de particulados em suspensdo com selecdo de tamanho.

D — Espécies de arvores comercialmente importantes (USA) suspeitas de induzir sensibilizacéo.

E — TLV’s para misturas e efeito aditivo.

F — Contetdo minimo de oxigénio no ar.

H — Método de calculo reciproco para certas misturas de vapores solventes hidrocarbonetos refi-
nados.
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Pela sua aplicabilidade pratica merece destaque o apéndice E, como segue.

Apéndice E - Limites para exposi¢ao simultanea a substancias com mesmo efeito.

Um trabalhador frequentemente esta exposto a mais de um agente num mesmo periodo e um dado
efeito deletério a salide pode estar sendo provocado por duas ou mais substancias presentes simul-
taneamente, havendo possibilidade de diversas interagdes como foi visto anteriormente, inclusive
mediado por outra via de penetragcdo que ndo a respiratoria. Assim, o higienista deve conhecer os
dados toxicoldgicos das substancias envolvidas nos processos ou atividades e controlar adequada-

mente a exposi¢do do trabalhador, o que pode ser feito atravées de dois passos:

a. busca de informac6es toxicolOgicas de todas as substancias envolvidas em uma dada exposi¢do
ocupacional, identificando efeitos deletérios semelhantes que possam ser aditivos, como por exem-
plo, vapores de solventes com acdo sobre o sistema nervoso central ou irritacdo das vias respirato-

rias, ou ainda poeiras e fumos com agéo sobre o pulmao e a fungdo pulmonar e

b. apds a medicdo das exposicoes, realiza-se uma somatéria das concentragdes (C), ou suas me-

dias, divididas pelos seus respectivos limites de exposicédo (L) conforme equacéo a seguir:

C1l C2 Cn
Somatéria = + +
L1 L2 Ln

Se esta somatdria for maior que 0,50 o NA para a mistura estara ultrapassado e se superior a 1,00,
0 LEO estara ultrapassado. Percebe-se que por esta forma de interpretacdo dos resultados, consi-
dera-se a fracdo de cada limite que é "utilizado" respectivamente por cada substancia, como se

pode observar no exemplo da tabela 5.3.

A relacio entre a exposicdo medida e seu respectivo limite pode ser considerada como Indice de

Exposic¢éo — IE:
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Cada metal em particular produz diferentes efeitos sisttmicos no organismo humano, porém os
oxidos metalicos provocam efeitos pulmonares aditivos antes de sua absorcéo pela corrente san-
guinea. Assim os resultados do exemplo da tabela a seguir concordam com os efeitos observados

na populacédo estudada que apresentou efeitos pulmonares mais significantes que os sistémicos.

Tabela 5.3. Exposicao a fumos de alguns metais em operacoes de solda MIG
e respectivos Indices de Exposicdo (IE) individuais e somatorio.

Metal IE
Cadmio 0,008
Chumbo 0,062
Cobre 0,246
Cromo 0,006
Ferro 0,525
Manganés 0,347
Niquel 0,045
Zinco 0,004
Somatorio 1,243

Deve ser lembrado ainda que uma unica substancia pode produzir diferentes efeitos, assim a so-
matdria deve ser feita conhecendo-se os efeitos para 0s quais a substancia teve seu limite estabe-
lecido e ainda contra quais destes efeitos se quer proteger o trabalhador. Na tabela dos TLV's ha
uma coluna especifica (Base do TLV) que indica o efeito para o qual o TLV foi estabelecido o que

facilita esta interpretacéo.
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5.9. Algumas outras fontes de Limites de Exposi¢cao Ocupacional

Embora os TLV's da ACGIH sejam os mais difundidos e aceitos mundialmente, outras fontes
podem ainda ser consultadas principalmente em casos especificos, entre diversas possibilidades

sdo citadas algumas:

5.9.1. PEL’s/ OSHA

Niveis de Exposi¢cao Permitidos (PEL — Permissible Exposure Levels) sdo limites que tem forca
de lei nos Estados Unidos e s@o elaborados pela OSHA — Occupational Safety and Health Admi-
nistration que é um érgao fiscalizador do Ministério do Trabalho daquele pais. Podem ser facil-
mente acessados por internet, embora desatualizada, a OSHA possui uma legislacdo bastante
abrangente e incluiu instrucdes de coleta, analise e interpretacdo de resultados que podem ser Uteis

em diversos casos.

Como um 6rgéo do governo depende de um processo bastante burocrético e demorado e passando
pelo Congresso, 0 que leva a uma dificuldade na atualizagdo, contando com poucas atualizagdes

desde sua criacdo em 1968.

5.9.2. WEELG's/ AIHA/

Guias de Exposicdo Ambiental em Locais de trabalho. (WEELG Workplace Environmental
Exposure Levels Guides). Sdo recomendacdes feitas pela AIHA - American Industrial Hygiene
Association - USA, de Limites para substancias que usualmente ainda ndo constam de outras listas,
mas que possuem alguma indicacédo na literatura técnica e referem-se as exposi¢des usuais e con-

tinuas. Podem ser facilmente acessados por internet.

5.9.3. AIHA/ERPG’s

Guias para Planejamento de Resposta para Emergéncias. (ERPG’s = Emergency Response Plan-

ning Guidelines), sdo recomendacdes de niveis ambientais e outras atividades feitas pela AIHA -
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American Industrial Hygiene Association - USA, que podem ser utilizadas no planejamento de
medidas de controle para situacdes de emergéncia. E semelhante do IDLH do NIOSH, porém mais

completo com recomendac0es de intervengéo para controle. Podem ser acessados via internet.

5.9.4. MAK’s /| DFG

Concentragdes Maximas em Locais de Trabalho. (MAK’s — Maximale Arbeitsplatz Konzentra-
tion), séo estabelecidos pelo Deutsche Forschungsgemeinschaft da DFG — Republica Federal da
Alemanha. Legislacdo bem elaborada e possuindo algumas substéncias ndo encontradas em outras

fontes.

5.9.5. REL’s/ NIOSH

Niveis de Exposicdo Recomendados. (REL"s - Recomended Exposure Levels) Padres recomen-
dados pelo NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health do Ministério da Satde
dos Estados Unidos, embora seja uma entidade ligada a um Ministério ndo tem forca de lei nos

USA, sendo um 6rgédo semelhante a nossa Fundacentro.

O NIOSH publica ndo somente os REL"s que sdo obras bastante completas, mas também diversas
outras publicacOes de interesse para a Higiene e Toxicologia Ocupacional destacando-se entre ou-
tras 0 Manual de Métodos Analiticos que sdo tidos como referéncia a nivel mundial, da grande

maioria das coletas e analises de agentes quimicos em locais de trabalho.

5.9.6. IDLH’s / NIOSH

Concentracdes no Ar Imediatamente Perigosas a vida ou a Saude. (IDLH"s Immideately Dan-
gerous to Life or Health Air Concentration), Padrdes recomendados pelo NIOSH — National Ins-
titute for Occupational Safety and Health do Ministério da Saude dos Estados Unidos, embora seja
uma entidade ligada a um Ministério ndo tem forca de lei nos USA, sendo um 6rgdo semelhante a

nossa Fundacentro.
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Para substancias de efeito em curto prazo e com alto risco e toxicidade pode-se contar com 0s

IDLH’s séo baseados em evidéncias cientificas e praticas, referem-se a:

sem sofrer danos severos a saude.

Concentragdo maxima que, em uma situacdo de emergéncia, um ser humano

pode resistir e ter condicbes de abandonar o local sem equipamentos especiais e

O IDLH ¢ utilizado basicamente em situacfes de emergéncia e para substancias que podem pro-

duzir efeito em curto prazo e graves, como 0s irritantes primarios ou corrosivos, cloro, didxido de

enxofre e outros. O IDLH ¢é superior ao LEO uma vez que prevé uma exposicao curta e admite

eventualmente algum efeito de menor importancia. O posicionamento do IDLH, em relacéo a mag-

nitude das concentracGes de outros indicadores, pode ser observado na tabela 5.4, no exemplo do

cloro como Segue:

Tabela 5.4 - Concentracdo de cloro no ar e significado em relacdo a

Saude do Trabalhador
Concentracgdo Significado ou Efeito Fonte e ano que f0|~
no ar em ppm feita a recomendacao
1000 Fatal em poucas inspiragdes. | ILO 1989
40 .60 Sérias lesdes em ~30 a 60 mi- ILO 1989
nutos de exposicao
100 Pode ser fatal ILO 1989
30 Tosse intensa ILO 1989
25 IDLH NIOSH 1999
6 Irritacdo de garganta ILO 1989
05al5 Limiar do Olfativo NAUS 1975
0,8 LT-MPT NR-15 1978
0,4 Nivel de Acdo NR-15/NR-9
0,4 TLV-STEL ACGIH 2017
0,1 TLV-TWA ACGIH 2017
0,05 Nivel de Acéo ACGIH 2017
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Nota-se que embora o cloro seja um agente quimico de elevada toxicidade e risco, atualmente nédo
tem seu limite de exposicao definido pela ACGIH como teto, devendo, pois a média obedecer ao
TLV de 0,1 ppm, embora o efeito determinante do limite seja irritacdo do trato respiratério o limite
ndo esta baseado em efeitos agudos. Por outro lado, os valores que compdem a média devem obe-

decer aum TLV-STEL de 0,4 ppm o que limita a eventual irritacdo citada.

O IDLH por sua vez esta situado em niveis mais elevados de concentracao, que originam irritacdes
mais intensas, mas ainda suportaveis, sendo recomendado, por exemplo, como referencial para o
alarme de abandono de area em locais de descarga ou manuseio de cilindros de cloro liquido que
devem dispor de equipamentos para medic¢do instantanea e continua. Muitas vezes, considerando
as condicdes do local e a ventilagéo, entre outros intervenientes, pode-se utilizar um fator de segu-

ranca ajustando a concentracdo para abandono de area em uma dada fracdo do IDLH.

Por outro lado, deve ser observado que ha dificuldade pratica do ponto de vista da higiene ocupa-
cional, na medicéo de concentracGes de cloro em longos periodos, com coletas de longa duracéo,
sendo mais comuns e comercialmente disponiveis 0s equipamentos de leitura direta e instantanea.
Estes dados de avaliacdo de curto periodo devem ser adequadamente interpretados a luz dos limites

disponiveis.

Observa-se ainda que na Tabela 5.4 os anos indicados nas fontes sdo os anos em que foram feitas
as recomendac0es, revelando que muitos permanecem inalterados até o presente pelo fato de serem
definitivos e ndo necessitarem de maiores estudos, ou ainda, justamente pela falta de maiores es-

tudos permanecem desatualizados.

5.9.7. OEB / NIOSH

Agrupamento das Exposicdes Ocupacionais. (OEB - Occupational Exposure Banding) Proce-
dimentos recomendados pelo NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health do
Ministério da Saude dos Estados Unidos, para situacGes em que nédo se dispdem de LEO"s é uma

forma rapida e acurada de agrupar agentes quimicos que ndo possuem um limite de exposi¢éo



. . . . 153
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

ocupacional definido, em categorias ou faixas de concentracdo para determinacéo provisoria de
um limite e utilizando-se de todas as informacdes técnicas e cientificas disponiveis em relacédo

aos potenciais riscos a saude.

Um OEB néo é estabelecido para substituir um LEO, mas serve com um ponto de inicio para ori-

entar as decisdes da administragéo de uma empresa.

Basicamente o processo de estabelecimento de um OEB consta da obtengdo de maior conjunto
de informacdes possiveis e a seguir classificar segundo o sistema globalmente harmonizado
(GHS - Globally Harmonized System) conforme o H-Code e finalmente colocar as substancias

em uma das 5 categorias.

Tabela 5.5 — Proposta de agrupamento das exposic¢des segundo o NIOSH

OEB Concentracao alvo para | Concentracao alvo para
particulados (mg/m?) gases e vapores (ppm)
A >10 mg/m?® >100 ppm
B >1 to 10 mg/m? >10 to 100 ppm
C >0.1 to 1 mg/m?3 >1 t010 ppm
D >0.01 to 0.1 mg/m?3 >0.1to 1 ppm
E <0.01 mg/m?® <0.1 ppm

O procedimento estad bem detalhado no documento disponivel via internet no sitio:
DOI: https://doi.org/10.26616/NIOSHPUB2019132
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5.9.8. WEL's / HSE-UK

Limites de Exposicédo para Locais de Trabalho — (WEL"s, HSE, UK — Workplace Exposure Li-
mits, Health and Safety Executive , United Kingdon) Edicéo de 2020, legislagéo do Reino Unido
(Gra Bretanha), bem completa e abrangente com exemplos praticos detalhados e aplicacdo dos

limites. E bastante recomendada a sua consulta. www.hse.gov.uk/pubns/priced/eh.pdf

5.10. Norma regulamentadora 15 - NR-15 / anexos 11,12 e 13 / LT’s

Anteriormente a 1978 muito pouco se tinha de legislacdo relativa a avaliacdo da exposicao
ocupacional. Esta avaliacdo podia ser realizada com padrdes escolhidos pelo préprio avaliador e
através de critérios, até subjetivos em alguns casos. Desde aquela época, e ainda nos dias atuais,
verifica-se uma nitida preocupacdo de se utilizar a legislacéo brasileira em avaliacdes da exposi¢cdo
ocupacional com a finalidade de instruir processos judiciais (caracterizacdo da insalubridade,
aposentadoria especial ou indenizac6es) e, ndo raramente, feita de forma simples e até simplista,

sem a preocupacao clara de avaliar a real exposicéo do trabalhador envolvido.

Pela primeira vez na histdria da Saude do Trabalhador no Brasil, um grande passo foi dado em
1978, quando foi introduzido o Limite de Tolerancia (LT) na Legislacdo Brasileira. A Portaria
Ministerial 3214 de 8-6-78 (BRASIL 1978) instituiu diversas Normas Regulamentadoras (NRs)
das atividades de Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho. Entre as diversas NR’s situa-se a de
namero 15 que trata das atividades insalubres, e nos seus anexos 11, 12, 13 e 13A trata da avaliagéo

da exposicdo a agentes quimicos.

Esta norma foi elaborada de forma simples e adequada ao Brasil da época, que praticamente nada
fazia em avaliagbes ambientais, com poucas excecdes e ainda hoje, existem empresas ou entidades

que ndo tém condicdes de cumprir a legislacdo por mais simples que seja.


http://www.hse.gov.uk/pubns/priced/eh.pdf
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Mais de tres décadas se passaram e € preciso aperfeicoar e adequar a legislacdo, mas para isto
deve-se ponderar entre o idealmente desejavel, o tecnicamente necessario, 0 que € praticamente

exequivel e finalmente o que pode ou deve ser legalmente exigido

Todas NR’s estéo passando por um processo de atualizacdo e aguardamos para breve a finalizacéo
dos trabalhos, esperando-se poder dispor de uma legislagdo atual e adequada a populacdo

trabalhadora brasileira, enquanto isto o que temos é 0 que se segue.

No item 15.1 da NR-15 (Brasil 1978) encontra-se a definicdo de Limites de Tolerancia:

Entende-se por Limite de Tolerancia, para os fins desta norma, a concentragao
ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de
exposicdo ao agente, que ndo causara dano a saude do trabalhador, durante
sua vida laboral.

Pelo Anexo 11 da citada norma consideram-se insalubres as atividades que se desenvolvem com

exposicdo acima dos limites de tolerancia as substancias constantes do Quadro 1.

Ao comparar os dois itens, fica claro que se esperam danos a saude se houver exposic¢ao acima dos
LT e por outro lado a “solucao" ¢ a caracterizagdo da insalubridade, ou seja, o pagamento de um
adicional no salério do trabalhador exposto, o que contraria frontalmente os principios da Higiene

Ocupacional.

O texto pode ser interpretado como que o dano a saude, referido na definicdo de LT, esta limitado
aocorrer durante a vida laboral, deixando sérias dividas quanto a danos a vida extra-laboral, como
no caso de surdez profissional, ou diversos efeitos de agentes quimicos que ndo impedem o
trabalhador de trabalhar, mas causam sérios prejuizos ao convivio social, familiar ou afetivo.
Alguns efeitos podem aparecer tardiamente e observados apenas na vida pos-laboral como no caso
de doengas de efeitos em longo prazo, por exemplo, cancer ou pneumoconiose, em que 0S

primeiros sinais ou sintomas podem aparecer ap0s a aposentadoria.
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Visto desta forma, os LT’s segundo a legislacdo brasileira, ndo consideram os possiveis efeitos a
reproducdo como a teratogénese e outros, que podem ser observados tanto pela exposicdo da

mulher, como também do homem que trabalha.

O higienista deve controlar todos os agravos a saude, provenientes do trabalho e preservar a saude
do trabalhador em todos os seus aspectos e ndo apenas os diretamente relacionados com a
capacidade laboral. Deve considerar o trabalhador como ser humano, existindo dentro de uma

comunidade e ndo apenas entre as “quatro paredes” de uma empresa.

O Anexo 11 da NR-15

No titulo do anexo 11 ja se verifica a preocupacao de se “atrelar” a insalubridade aos Limites de
Tolerancia, e este é transformado em ponto a partir do qual se caracteriza a insalubridade, dando
uma falsa impressao de que a insalubridade pode ser facilmente caracterizada em qualquer local
de trabalho. Sdo raros, porém, os casos de exposi¢do acima do Limite de Tolerancia, nos quais

pode-se caracterizar a insalubridade nos moldes deste anexo.

No item 7 do anexo 11 encontra-se a tabela para célculo do Valor M&ximo que é o valor que ndo
pode ser ultrapassado, sob pena de caracterizagéo de risco grave e iminente, exigindo-se controle

imediato da exposic¢éo, inclusive paralisando as atividades se necessario.

Para substancias de efeito em longo prazo, a ACGIH fornecia antigamente, uma orientacdo de
quanto poderia flutuar a concentracdo, sendo calculado um Valor Maximo de flutuacéo, que nao
deveria ser ultrapassado em momento algum, mantendo-se ainda a média ponderada pelo tempo
abaixo do TLV-TWA. Estes valores eram determinados multiplicando-se o TLV-TWA por um

fator de desvio conforme tabela a seguir e foi incorporado ao anexo 11:
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Tabela 5.6. Fator de desvio para calculo do Valor Maximo

em funcdo do Limite de Tolerancia

LT em s | Fator de Desvio
ppm ou mg/m
Oal 3
1al0 2
10 a 100 1,5
100 a 1000 1,25
maior que 1000 1,12

Fonte: NR-15 anexo 11

Observa-se que estes fatores de desvio, estabelecidos empiricamente ndo possuem uma explicacédo
técnica adequada, pois permitem maior flutuagdo nas exposicles justamente para as substancias

de menor TLV-TWA e, portanto de maior toxicidade.

Por outro lado, verifica-se que tanto o limite em ppm ou em mg/m3 tem seu valor absoluto
relacionado com um mesmo fator, 0 que origina davidas em sua aplicacdo, uma vez que para
substancias de maior peso molecular a diferenca entre os valores em ppm e mg/m? é bastante
significativa. Diversas substancias podem ter um LT em ppm em uma faixa e em mg/m? em outra,

dai a duvida de qual unidade utilizar.

Do ponto de vista da insalubridade, para que esta seja caracterizada, deve-se ter um valor médio
ponderado pelo tempo superior ao Limite de Tolerancia, sem, contudo, que nenhum dos valores
de concentracdo que serviram de calculo para a média ultrapasse o Valor Maximo. Mesmo em
ambientes com algum controle a flutuacdo € frequentemente superior a 3 vezes o valor médio,
assim é muito dificil existir na pratica uma exposicdo com flutuagdes ndo superiores ao fator de

desvio.

Por exemplo, a insalubridade para uma substancia cujo LT é 1 ppm, é caracterizada quando a
média das concentracGes encontradas for superior ao Limite (1 ppm), porém, nenhum valor que
foi utilizado para compor a média seja superior ao Valor Maximo de 3 ppm ou de 2 ppm,

dependendo se considerarmos o Limite de 1 na faixa de 0 a 1 ou na faixa de 1 a 10.
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Além da davida de qual Valor Maximo utilizar, as duas faixas de variabilidade admitidas, embora
diferentes, sdo muito estreitas e na pratica seria 0 mesmo que admitir ser possivel manter a
exposicdo (concentracdo no ar respiravel) em um valor quase constante durante todo o tempo, o
que nao € possivel para a grande maioria das atividades profissionais. Por exemplo, uma atividade
com exposicdes de DPG (desvio padrdo geométrico) de 2,5, o que é relativamente comum, admite
pelo menos 5 % das exposi¢des medidas superiores a 3,13 vezes a média. (O fator de desvio Tabela

5.6, € no maximo 3).

No item 8 do mesmo anexo 11, define-se que sera excedido o LT se a média das concentracdes
ultrapassar os valores dos Limites de Tolerancia. Observa-se que a média aritmética sé pode ser
utilizada se as coletas forem em tempos iguais e por toda a jornada de trabalho, o que nem sempre
se realiza. Havendo tempos diferentes, a media deve ser ponderada pelo tempo. Por outro lado se
for feita amostragem em um grupo homogéneo em relagdo ao risco, a média que representaria a

exposicao do grupo é a média geométrica das médias individuais de cada elemento do grupo.

No item 10 define-se que os valores listados referem-se a jornadas semanais de até 48 horas
semanais inclusive, ndo deixando possibilidade de se considerar exposi¢cdes de 44 horas ou
qualquer outro valor menor, ou mesmo trabalho em turnos. Do ponto de vista pratico deve-se
seqguir a orientacdo da ACGIH para a grande maioria das substancias sem qualquer correcéo, pois
como se sabe o Limite de Exposicdo é um guia de orientacdo e nunca um numero absoluto e

divisorio entre o risco e a seguranga, principalmente na atual realidade brasileira.

Ressalta-se que segundo esta norma a insalubridade ndo é caracterizada apenas com o limite de
tolerancia, mas também por inspecéo no local de trabalho, sem, contudo, haver uma definicéo clara
do que deve ser feito ou verificado numa inspecdo, nem definicdo do que é local ou posto de

trabalho.

Ha indicacdo de absorcdo cutanea para algumas substancias e de uma estratégia de amostragem

minima de 10 amostras instantaneas, em cada posto de trabalho, com intervalo de 20 minutos, que
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deve ser observada. Esta estratégia, porém, ndo é aplicavel em muitas situa¢fes, como no caso de
metais ou de material particulado, para os quais ndo se dispGe de métodos e técnicas para uma
coleta instantanea. Por outro lado, coletar 10 amostras com intervalos de 20 minutos pode néo
significar nada em relacdo a exposi¢édo dos trabalhadores, se ndo houver uma correta distribuicdo

das coletas ao longo do tempo e do espaco.

Esta previsto que as 10 amostras devem ser coletadas em cada local de trabalho. Se local de
trabalho significa o local em que se encontra cada um dos trabalhadores, em médias e grandes
empresas, ter-se-4 um numero de amostras absurdamente elevado e tecnicamente desnecessario,
sem considerar ainda a necessidade de repeticdo das medicGes da exposi¢cdo ao longo do tempo.
Em contrapartida se local de trabalho for considerado a empresa ou um edificio ou se¢do, podemos
ter um numero extremamente reduzido de amostras, que de pode ndo representar a exposi¢do dos

trabalhadores.

Para asfixiantes simples e para substancias de limite teto, ndo ha possibilidade de caracterizar

insalubridade, apenas risco grave e iminente.

Neste anexo encontra-se ainda a indicacdo do grau de insalubridade a ser considerado, no caso de
sua caracterizacdo: minimo, maximo ou médio. Aparentemente o critério utilizado para esta
classificacdo foi a maior ou menor toxicidade, ndo levando em conta a periculosidade, ou seja: as
condicdes de exposicdo e a capacidade intrinseca das substancias de produzirem dano a saude
nestas mesmas condi¢des. O maior problema, contudo, € a atribuicdo de grau de insalubridade para
substancias de limite de tolerancia de VALOR TETO, o que leva a pensar que se pode caracterizar
insalubridade para este tipo de substancias, 0 que ndo € correto, pois o item 4 do mesmo anexo
diz:
"Na coluna - Valor Teto - estdo assinalados o0s agentes quimicos cujos LT ndo podem ser

ultrapassados em momento algum da jornada de trabalho”
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Portanto, ndo € possivel caracterizar-se insalubridade para substancias de LT - Valor Teto o que
¢ tecnicamente correto, porém, por exemplo, no quadro correspondente, temos a indicacdo de
Valor Teto para o LT do &cido cloridrico juntamente com a indicacdo de se for caracterizada

(erroneamente) a insalubridade, esta deve ser de grau maximo.

O Anexo 12 da NR-15
Neste anexo encontra-se o limite para asbesto, mais recentemente atualizado e que descreve com

detalhes o Gnico método de analise para agentes quimicos em nossas NR’s.

Encontra-se ainda referéncia ao método de coleta de material particulado para medicéo de silica,
o0 qual permite ainda a coleta com impinger, dando inclusive o limite em milhdes de particulas por
decimetro cubico de atmosfera - mppdc . Esta forma de coleta e avaliacdo ha muito foi abandonada
por ndo refletir a real exposicao do trabalhador, pois além da dificuldade da coleta com impinger,
que é de vidro apresentando um risco de quebra relativamente grande, permite a fragmentacao das
particulas durante a coleta, associada a grande dificuldade em se fazer contagem de particulas por
microscopia. Portanto, € um método que nédo deve ser utilizado.

A coleta como particulado inalavel (total) também néo deve ser utilizada, pois ndo reflete os atuais
conhecimentosd do assunto. Assim, deve-se dar preferéncia a avaliagdo como particulado
respiravel, coleta com filtro precedido por ciclone seletor seguido de andlise por difracédo de raios

X conforme o proprio anexo também recomenda.

O Anexo 13 da NR-15

Este anexo como um todo foi uma tentativa de se abranger substancias que ndo foram incluidas
nas 138 dos anexos anteriores e cuja unica finalidade seria a de caracterizar a insalubridade, o que
se faz apenas com a inspecéo no local de trabalho, ndo sendo dada nenhuma base para esta
caracterizacdo, além de serem nomeadas as substancias e ou operacGes que ensejariam a

insalubridade.
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Este anexo ndo tem nenhum valor para a pratica da Higiene Ocupacional, do ponto de vista técnico
e cientifico. Se quiséssemos abranger todas as outras substancias néo listadas nos anexos anteriores
para caracterizar a insalubridade, dever-se-ia ter aqui listadas milhares de substéncias de maior uso
industrial dentre as milhdes de substancias disponiveis comercialmente e que potencialmente
oferecem risco a saude, alem da definicdo do que deve ser feito em uma inspecdo no local de

trabalho.

Este anexo além de ndo contribuir em nada, ainda promove alguma confusdo, por exemplo, ao
deixar implicito que qualquer éleo mineral é carcinogénico, o que tem levado as diversas demandas
legais e até mesmo a modificacBes de processos industriais, onde na realidade o 6leo mineral

utilizado nédo possui a alegada carcinogenicidade.

O Anexo 13A / Benzeno

Acrescentado posteriormente é dedicado somente ao benzeno e embora ndo indique um limite,
indica um VRT — Valor de Referéncia Tecnoldgico e proibe a utilizacdo na maioria dos processos
industriais , permitindo apenas em alguns poucos locais especificos. Esta bem redigido, inclusive

apresenta a metodologia de coleta de amostras e interpretacao e apresentacdo dos resultados.

5.11. Outros indices ou padroes em Higiene e Toxicologia Ocupacional

5.11.1. Limiar Olfativo

Para diversas substancias o odor € uma caracteristica que pode ser utilizada para a identificacédo de
sua presenca, contudo o sentido do olfato é influenciado por diversos fatores intervenientes que
dificultam em muito uma avaliacdo, mesmo que qualitativa. Odores muito distintos podem ser
distinguidos, mas dificilmente se diferencia, por exemplo, benzeno de tolueno ou chlorotene de

percloretileno.

Ha grande variacdo no limiar olfativo de uma pessoa para outra como no caso dos cianetos para 0s
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quais existem pessoas muito mais sensiveis que a maioria. Pode também haver variacdo no Limiar
Olfativo na mesma pessoa em diferentes horas do dia ou situacfes, como estados fisioldgicos ou
mesmo exposi¢ao anterior a0 mesmo odor ou odores diferentes, ou ainda, exposi¢ao simultanea a

diversas substancias.

A sensibilidade do olfato pode ser reduzida a praticamente a zero por algumas substancias que
“saturam” o orgdo olfativo. O caso mais conhecido ¢é do sulfeto de hidrogénio, ou gas sulfidrico,
que possui um limiar bastante baixo, ou seja, é percebido facilmente, mas que apds poucos minutos
deixa de ser percebido, dando a falsa impressdo de haver diminuido a concentracdo no ar, este fato
eleva sobremaneira o risco de uma superexposicao, o que ja levou diversos trabalhadores a aci-

dentes fatais, inclusive os socorristas.

Algumas substéancias sdo simplesmente inodoras, independentemente de sua toxicidade como no
caso do mondxido de carbono, o que eleva bastante o risco de superexposicao e ja foi igualmente
causador de diversos acidentes fatais, onde o mondxido aparece praticamente puro. No caso espe-
cifico de combustdo incompleta de matéria organica, outras substancias presentes e que possuem

odor, podem agir como alerta, reduzindo o risco.

Assim, ndo é simples a determinacdo de um limiar olfativo que seja amplamente utilizado na pra-
tica da Higiene Ocupacional, embora para algumas substéncias existam estudos e algumas reco-

mendac0es, outras ainda apresentam valores muito divergentes, outras nem tanto.

De uma forma geral o que se pode concluir é que para as substancias que possuem odor, geralmente
este aparece em concentracgdes inferiores ao limites de exposi¢do ocupacional podendo ser utili-
zado como indicativo da presenca da substancia, mas como foi referido, este fato deve ser utilizado
com a devida cautela, pois ndo se aplica a todas as substancias, nem a todas as pessoas e nem
durante todo o tempo. (NAUS 1975; DALTON 2000)
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5.11.2. Risco relativo

Para a pratica da Higiene Ocupacional e quando ha necessidade de escolha entre dois ou mais

agentes quimicos volateis pode-se calcular a taxa de Risco Relativo (RR) segundo a equagéo:

Evaporacao

Limite de Exposicéo

Por esta relacdo verifica-se que agentes quimicos com maior toxicidade usualmente apresentam
um LEO menor e, quanto menor for o limite maior serd o RR. Por outro lado, com maior taxa de
evaporacao, pode-se atingir com maior facilidade altas concentracées no ambiente, aumentando

assim o RR.

A medida ou estimativa da evaporacgdo, sempre em relacdo a um padrdo, como o éter etilico con-
siderado como 1, pode indicar a quantidade evaporada por unidade de tempo fixo, ou indicar o
tempo para evaporagdo de um dado volume fixo. No caso de ser considerado o tempo, um valor
maior que o padrao representa maior tempo de evaporacgéo e, portanto, menor volatilidade e menor
risco. Quando se estima a volatilidade como tempo, este devera ser colocado no denominador da
equacéo do RR.

O RR é mais uma "ferramenta" que o higienista pode lancar méo, por exemplo, na etapa de reco-
nhecimento de riscos, ou quando deve autorizar a compra de um produto e deve escolher entre
varios deles para uso em uma dada atividade, ou ainda para substituicdo de outros que apresentam

maior risco.

5.12. Casos particulares de LEO’s

5.12.1. Limites de exposi¢cao ocupacional para mulheres

Em nosso meio tem-se observado nas Ultimas déecadas a crescente participacdo feminina na popu-

lacdo economicamente ativa e uma questdo frequentemente levantada é se a protecdo dos LEO’s
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é a mesma, tanto para homens como para mulheres.

Inicialmente deve-se considerar que com excecdo dos efeitos sobre a reproducdo, ndo ha razdes

para se considerar a mulher mais ou menos susceptivel a acdo de produtos quimicos que o homem.

Para a mesma dose absorvida (mg da substancia por kg da pessoa em um dado periodo), somente
em alguns raros casos o organismo feminino apresenta resposta diferente do masculino, devido a
diferencas no metabolismo, provocadas por diferentes hormonios envolvidos, como por exemplo,
na biotransformacéo do benzeno durante a gravidez, quando ha uma inibicdo da glicuroniltransfe-
rase dificultando a producéo de derivados do &cido glicurénico, que seriam mais facilmente excre-

tados pela urina.

De uma forma geral pode-se aceitar que a prote¢do dada por um padréo de exposi¢do para 0 homem

produz basicamente a mesma protecao para a mulher, conforme alguns fatos considerados a seguir.

Segundo o Prof. Edoardo Algranti, o volume de ar respirado por um homem em um periodo de 8
horas de trabalho é tipicamente considerado como 10 metros ctbicos. Considerando que a mulher
possui 2/3 da capacidade pulmonar do homem, o volume de ar respirado sera de cerca de 6 metros

cubicos.

Para uma exposicdo ocupacional a uma substancia de LEO igual a 10 mg/m? e assumindo por
hipdtese que ha penetracdo total por via respiratoria, retencdo e absorcdo total pela corrente san-

guinea, a carga corporea potencial sera de 100 mg para o homem e de 60 mg para a mulher.

Considerando o peso médio de 70 Kg para o homem e de 50 Kg para a mulher, a dose sera de 1,4
mg/kg para 0 homem e de 1,2 mg/kg para a mulher. O que leva a conclusdo que de uma forma
geral o LEO oferece basicamente a mesma protecdo tanto para o0 homem quanto para a mulher,
sendo claro que casos particulares que estdo distantes dos valores médios aqui utilizados devem

ser considerados isoladamente, independentemente de ser homem ou mulher.
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Embora a via respiratoria seja a principal, a via cutanea pode ser significativa em diversas situacoes
e apesar de eventual diferenca das areas de pele do homem e da mulher, ndo ha referéncia a estudos
que comprovem uma diferenca significativa do ponto de vista da Higiene Ocupacional, nem tam-
pouco relativa as diferencas de permeabilidade a agentes quimicos embora se observe maior fre-

guéncia nos casos de dermatoses em mulheres.

Outro fato que pode ser levado em conta é o diferente teor de lipideos que é de 20 a 25% em peso
para mulheres e 10 a 15% para os homens. Este fato pode influir na toxicocinética de um agente

quimico de duas formas:

a - O maior teor de gordura leva a maior capacidade de armazenar substancias lipossolaveis,
0 que pode servir de mecanismo de defesa, impedindo que se atinja uma alta taxa sanguinea,

com consequente menor efeito em curto prazo €,

b - 0 maior teor de gordura, por outro lado, pode aumentar a carga corpérea (depoésito) de
uma substancia lipossoltvel, o que favorecerd a manutencdo da taxa sanguinea por mais
tempo, embora a niveis baixos, o que pode aumentar a possibilidade de aparecer um efeito a

médio e longo prazo.

Assim, é dificil predizer se hd maior ou menor influéncia do teor de gordura nos possiveis efeitos

sobre 0 homem ou sobre a mulher.

Embora n&o existam valores definidos exclusivamente para mulheres, eventualmente sdo encon-
tradas na literatura algumas sugestdes de reducdo ou mesmo reducdo a zero, mais baseados na

gravidez e protecéo ao feto.

Assumindo uma atitude bastante prevencionista, poder-se-ia considerar um LEO especifico para

homens e outro para mulheres, considerando apenas as substancias que possuem uma toxicidade
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alterada pelos horménios femininos, ou ainda, as que reconhecidamente possuem efeitos sobre
reproducdo, tais como: contraceptivos - que impedem a fecundacéo; mutagénicos - que produzem
mutacdo, ou seja, alteracdo no codigo genético celular, ou, teratogénicos - que produzem ma for-
macao do feto. Este posicionamento leva a um aspecto pratico de como considerar um ambiente
com homens e mulheres trabalhando em conjunto. Se for obedecido o LEO para mulheres, deve-
mos utilizar medidas extremamente rigorosas (e desnecessarias para 0s homens e talvez até para
as mulheres ndo gravidas ou ndo em idade fértil). Se por outro lado o ambiente for dividido devera
ser controlada a ida de mulheres ao local de trabalho dos homens, além dos eventuais processos

judiciais de discriminacgéo na contratacao inicial do empregado ou empregada.

A melhor postura para a Higiene Ocupacional, quando se depara com este tipo de situacdo, é re-
duzir a exposicdo das mulheres ao menor valor possivel, a zero de preferéncia e se necessario for,
proibir o uso da substancia ou o trabalho de mulheres em determinadas fung¢des. Devemos consi-
derar a gravidade do risco a que estariam expostas com consequéncias imprevisiveis e irremedia-
veis como no caso de ma formacéo do feto que pode ocorrer por uma exposi¢do nos 3 primeiros
meses, quando a gravidez pode ainda ndo ser do conhecimento da mulher ou mesmo ser disfarcada

ou escondida por ela, com receio de ser dispensada.

Ressalta-se que no caso da teratogénese a responsabilidade do higienista ocupacional é grande,
pois cabe a ele, juntamente com outros profissionais, permitir o trabalho de mulheres em determi-
nadas atividades. Os efeitos podem ser observados em poucos meses ou até apds varios anos, no
caso, por exemplo, de uma alteragdo no desenvolvimento fisico ou intelectual da crianga. Outros
efeitos podem demorar mais de 20 anos, quando, por exemplo, a filha da mulher trabalhadora, que
teve uma méa formacao de seus dvulos, gerar agora um neto da trabalhadora que foi exposta ao
agente teratogénico, este podera manifestar a ma formacéo e com grande dificuldade para se esta-

belecer um nexo causal.
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Num caso semelhante ao exemplo anterior, talvez possamos “escapar” da Lei,
por longo periodo, mas, com certeza, ndo “escapamos’ de nés mesmos. Se Sou-
bermos que ha possibilidade de danos a saude de alguém e ndo tomarmos pro-

vidéncias, saberemos que ao menos uma parcela da culpa pode ser nossa.

5.12.2. Limites de exposicdo ocupacional e habito de fumar

Ao avaliar a exposi¢do do trabalhador a um dado agente quimico o higienista ocupacional deve
estar atento a fatores intervenientes na exposicao, para tanto deve ser considerada, dentre outros
fatores, a possivel exposicdo extra laboral, ou seja, ndo relacionada diretamente com a atividade
ou o local de trabalho. O habito de fumar é um exemplo e fator importantissimo, que pode levar a
exposicao bastante significativa, pois além das interacdes ja referidas no item 5.3, deve-se consi-

derar que centenas de substancias séo encontradas na fumaca de cigarro.

Na tabela 5.7, sdo listadas apenas as que apresentam LEQ’s, para que se possa estimar a grande
diferenca dos niveis tecnicamente aceitos para uma exposi¢do ocupacional e os voluntariamente
inalados pelo fumante e sdo apresentadas as maximas concentragcdes de algumas substancias en-
contradas na fumaca de cigarros e 0s respectivos limites de exposi¢cdo ocupacional da ACGIH
(2019). Mesmo considerando a possibilidade de haver alguma dilui¢cdo durante o ato de fumar, ou
ainda que um dado cigarro forneca concentragdes mais baixas, as diferencas entre o esperado na

fumaca de um cigarro e 0 maximo aceitavel para uma exposicdo ocupacional sdo enormes.

Pelas altas concentragdes encontradas na fumaca de um cigarro, o fumante pode ser considerado
como fonte poluidora de um local de trabalho, que pode levar outros trabalhadores ndo fumantes
a uma exposicdo ao fumo. Desta forma o dito "fumante passivo" deve ser alvo de atencdo da Hi-
giene Ocupacional, assunto que é objeto de legislacdo especifica em diversos paises, inclusive com
estabelecimento de nexo causal entre doenca pulmonar em ndo fumante que trabalhou no mesmo

ambiente de trabalho com fumantes.
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Tabela 5.7 — Concentracfes maximas, em partes por milhdo em fumaca

de cigarro e os respectivos TLV's.

A B
Substancia Concentragdo — \, yya| A/B
na fumaca

Acetaldeido 3.200 C25 128
Acetileno 31.000 18% O>
Acetona 1.100 250 4.4
Acroleina 150 Cco,1 1.500
Amonia 300 25 12
Didxido de Carbono (COy) 92.000 5.000 18,4
Dioxido de Nitrogénio (NO>) 250 0,2 1.250
Formaldeido 30 0,1 300
Gas Cianidrico (HCN) 1600 ca,7 340,4
Gas Sulfidrico (H.S) 40 1 40
Metanol 700 200 3,5
Monoxido de Carbono (CO) 42.000 25 1.680

Observacgbes * = Fonte: ROSENBERG, 1981
TLV = Threshold Limits Values (ACGIH 2019)
C = Celiling (teto) T = valor teto.

Ao acender um cigarro, o trabalhador fumante “apaga’ todo o trabalho da Hi-
giene e Toxicologia Ocupacional.

Outro fato que deve ser considerado ¢ a possibilidade de interacdo, entre os diversos agentes en-
contrados na fumaca do cigarro e os decorrentes de uma atividade profissional, como no caso do
asbesto cuja correlacdo esta bem definida, havendo potencializacdo do efeito pulmonar (cancer).
Outras substancias, tais como poeiras pneumoconidticas, ou mesmo outras que provocam efeitos

sistémicos, estdo sendo estudadas havendo bons indicios de interacdo aditiva ou sinérgica.

Pode haver ainda interacdo diretamente no cigarro, como no caso de fumar em local com gases ou

vapores. A brasa do cigarro atinge temperaturas de cerca de 800°C o suficiente para provocar a
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reacdo de decomposicéo de diversas substancias, como por exemplo, solvente clorado, originando
fosgénio, substancia altamente irritante para as vias respiratorias (TLV = 0,1 ppm), que foi inclu-

sive utilizada como gas de guerra.

Pelo exposto vemos que o higienista ocupacional deve ndo s6 apoiar os programas de controle de
tabagismo, como também o banimento do fumo nos locais de trabalho dentro de programas de

ambientes livres de tabaco.

5.12.3. Limites de Exposi¢cao Ocupacional para jornadas ndo usuais.

Na tentativa de se adaptar o LEO as pequenas diferencas de jornada semanal de trabalho, verifica-
se que pode ser eventualmente adequada para algumas situagdes e substancias que podem acumu-
lar-se no organismo, mas que é desnecessaria para diversas outras substancias que possuem meia
vida bioldgica curta (solventes volateis, por exemplo), caso em que ndo havera alteracdo na carga

corporea em funcdo de uma pequena variacdo no tempo de exposicao.

A adaptacdo dos LEO’s as jornadas ndo usuais tem sido estudada, ja ha algum tempo, sendo o
trabalho classico de BRIEF e SCALA (1973), um dos primeiros a considerar a extensdo da jornada
de trabalho como determinante para a reducéo proporcional do LEO, com uma férmula relativa-

mente simples para célculo do fator de reducéo (f):

Onde h é o numero de horas da jornada e poderia ser aplicado a um LEO tido como média ponde-

rada pelo tempo ou teto, com excecdo dos agentes que produzem apenas irritacéo.

Este fator f foi utilizado para adaptacdo da lista dos TLV’s de 1977 e que passaram a constituir o
Quadro 1 do Anexo 11 da NR 15. Apenas para melhor entendimento desta reducdo, ao refazer o

calculo verificou-se que héa discrepancia no fator utilizado (f = 0,78) e o fator que pode ser
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calculado (f = 0,75). Na ocasido tinhamos 48 horas de jornada semanal em uma semana de seis
dias que incluia o sabado. Para ndo se trabalhar aos sabados a jornada diaria passou para de 9 horas
e 36 minutos 0 que equivocadamente gerou h = 9,36 horas, sendo que o correto seria h = 9,60
horas. Observa-se que esta diferenca € citada apenas para melhor entendimento da adaptacéao e

nédo leva a nenhuma modificacéo significativa na protecdo do trabalhador.

A partir deste trabalho pioneiro, diversos outros trabalhos tém sido realizados no sentido de com-
pletar, ou melhorar a adaptacdo, introduzindo conceitos como a meia-vida bioldgica da substancia
envolvida. Um aprofundamento neste assunto e consideracdes mais detalhadas sobre a protecdo
oferecida pelos TLV's atuais podem ser encontradas na bibliografia consultada constante em

anexo.

Antes de tudo, porém, deve ser considerado que os Limites de Exposi¢do Ocupacional tém sido
estabelecidos como guias de orientacdo e baseados nas estimativas de exposi¢cdes ocupacionais.
Tanto a fixacdo dos limites como as estimativas da exposi¢do em que estes tém sido baseados, séo
estimativas e, na maioria das vezes, ndo permitem a constru¢do de uma correlacdo dose-efeito e
dose-resposta adequada, o que equivale dizer que os limites tém sido estabelecidos segundo um
critério mais especulativo e politico-social, do que técnico e cientifico, conforme ja referido ha
alguns anos por TORKELSON (1983).

Este fato nos leva a admitir, por exemplo, que um LEO de 100 ppm, ndo significa exatamente 100
ppm, mas algo entre 90 e 110 ppm ou mesmo um intervalo ainda maior. Assim, 100 é o valor
central, referencial, de uma faixa que ndo se sabe exatamente sua amplitude. Assim havendo in-
formacéo cientifica suficiente uma modificagcdo de 50% ou menos do limite pode ser considerada
sem muitas ressalvas, mas fica muito fragil uma proposta de corrigir um valor de 100 para 95, por

exemplo.

Esta linha de pensamento nos leva a acreditar que os valores estimados como LEQO’s possuem uma

faixa de variacdo suficientemente ampla para englobar pequenas variacbes que podem ser
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observadas no organismo humano, como género, raga e idade, ou ainda fatores relativos ao ambi-
ente ou ocupacdo como: clima, organizacéo do trabalho, turnos de trabalho e duracéo das jornadas.
Ou seja, estas variagdes podem ser relativamente pequenas e serem mascaradas pelas incertezas

que temos na fixagdo do LEO.

Esta situagcdo tem se modificado ao longo dos anos. Com 0 avango das pesquisas académicas, 0s
LEQO’s tém sido atualizados sistematicamente e por outro lado a Higiene Ocupacional, cada vez
mais técnica e cientifica, pode fornecer estimativas cada vez melhores da exposicéo real dos tra-
balhadores. Nossa principal referéncia de LEO’s, os TLV’s, sdo revisados anualmente, com alte-
racOes em diversos deles. Estas alteragfes preponderantemente sdo de reducdo dos valores, com
raras excecOes de aumento e baseadas em descobertas de alteracbes da salde ou indicadores de

exposicéo ou de efeito, cada vez mais precoces.

Centenas de substancias séo estudadas e caminha-se lentamente para uma diminuicdo da amplitude
de variacdo dos LEQ’s, aumentando gradativamente sua precisdo e exatiddo, ndo chegando, €

claro, a uma concentracdo Unica, precisa e exata, mas tendendo a ela.

Com a melhoria da preciséo do LEO, alguns fatores intervenientes no efeito observado, que ante-
riormente ndo eram evidenciados, atualmente estdo sendo colocados mais em evidéncia. Um exem-
plo é o caso da cronotoxicologia e o trabalho em turnos que estuda os efeitos toxicos relacionados
com o ciclo circadiano que tem aplicabilidade cada vez maior nas modificagcdes das jornadas de
trabalho, que originam exposicdes ndo usuais, ou seja, diferentes das 8 horas diarias e 40 horas

semanais.

5.12.4. A extrapolacéo de valores para a populacéo brasileira

Numa adaptacao para as condicdes brasileiras, a portaria ministerial 3214 de 1978, em sua Norma
Regulamentadora nimero 15, anexo 11, faz uma versdo reduzida e simplificada dos TLV's de
1977, e introduziu os Limites de Tolerancia, apenas para as substancias para as quais na época

possuiam tubos indicadores (colorimetricos) para avaliagcdo instantanea e respectivos valores de
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limites reduzidos com um fator de 0,78, calculado em virtude da diferenga na jornada de 40 para
48 horas semanais. Se considerarmos o0 ponto de vista técnico e cientifico, eventualmente podemos
ndo concordar com esta extrapolacdo, todavia devemos também considerar alguns pontos con-

forme segue.

Além de todas as dificuldades das pesquisas em laboratdrio com animais, na expectativa de repro-
duzir todas as condi¢cbes enfrentadas por um trabalhador, a extrapolacdo dos resultados para o
homem, mesmo com auxilio da epidemiologia e estatistica, ainda é bastante dificil. Para uma jor-
nada usual a adaptacdo ou importacdo de valores de um TLV da ACGIH pode ser considerado
adequado, por exemplo, para um trabalhador alemé&o de 1,95m e 90 Kg com uma esposa que tam-
bém trabalha e tem um ou dois filhos e os rendimentos lhes permitem ter todos os itens basicos de

moradia e salde e parar de trabalhar na sexta-feira as 15 horas e ir passar o fim semana nos Alpes.

Por outro lado este mesmo TLV pode ndo ser adequado para um trabalhador brasileiro originario
do nordeste com 1,50m e 55 kg, com esposa que trabalha na economia informal, com 5 ou 6 filhos,
com salarios insuficientes para as suas necessidades bésicas, trabalhando e vivendo em ambiente
pouco saudavel, com doencas endémicas e que além das 40 horas semanais de trabalho, ainda
trabalha em subemprego, com poucas horas de lazer e com outros estresses de origem socio fami-

liar, somando-se ainda diferentes condicdes climaticas.

Esta forma de pensamento leva-nos a necessidade de criacdo de LEO’s genuinamente brasileiros
e ainda mais, regionais, pois seria licito considerar que um valor Unico ndo possa ser aplicado da
mesma forma no norte e no sul do Brasil. Contudo, recorda-se que atualmente os LEO’s séo guias
de orientacdo e nédo linhas divisérias extremamente sensiveis e nitidas entre risco e seguranca e
que as diferencas levantadas para diferentes trabalhadores, podem ser ainda insignificantes ante as

atuais incertezas do LEO.

Por sua vez a realidade brasileira é rica em contrastes, € possivel encontrar trabalhadores expostos

a agentes quimicos e praticamente nao recebendo atengédo da equipe de Saude ou eventualmente
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até pior, como no caso de trabalhadores avulsos e bracais, ou em faxina industrial, que infelizmente
em alguns casos, ainda podem ser classificados como quase escravos. Por outro lado, € possivel
encontrar também trabalhadores extremamente qualificados, de elevado nivel sdcio econémico,
trabalhando em indUstrias sofisticadas com caracteristicas de primeiro mundo, isto sem se consi-
derar os funcionarios administrativos ou “executivos” que para todos os efeitos também sdo con-

siderados trabalhadores, pela equipe de Satude do Trabalhador.

Assim, para os trabalhadores do primeiro grupo a Higiene Ocupacional, ou mesmo a Seguranga
do Trabalho, sdo assuntos menos prioritarios, pois a alimentagédo, seguranca publica e emprego sao
prioritarios e fundamentais para que continuem vivos e trabalhando. Para estes, apenas uma atua-
cao bésica da equipe de Saude do Trabalhador com medidas de Higiene e Toxicologia Ocupacional
que reduzam a exposi¢cdo ocupacional a valores proximos aos limites de exposi¢ao ocupacional ja

serdo de grande valia e raramente pode-se fazer mais que isto.

Para os trabalhadores do segundo grupo, por exigéncias até dos préprios trabalhadores, necessita-
mos desenvolver um LEO para uma substancia nova, ou efetuar a adaptacdo do LEO a uma con-
digdo de trabalho ndo usual, ou mesmo introduzir medidas de controle para apenas reduzir um

desconforto (as vezes ja pequeno) de uma determinada operacao.

Finalmente deve ser lembrado que os TLV sdo baseados nas melhores informacdes disponiveis
mundialmente e ndo apenas as baseadas em populacdes dos Estados Unidos da América, ndo se
esperando assim grandes diferencas, mas € conveniente que sejam desenvolvidos estudos e pes-
quisas de Higiene e Toxicologia Ocupacional no sentido de atender as necessidades da nossa po-

pulagéo e que reflitam a nossa realidade.
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CAPITULO 6. Avaliacio da Exposicio Ocupacional a Agentes Quimicos

Conhecendo os limites de exposi¢do ocupacional que sdo os padrdes de referéncia, pode-se realizar
0 processo de avaliagdo da exposi¢do que se inicia com o reconhecimento do risco e dos fatores

intervenientes na exposic¢ao ocupacional e na propria avaliacéo.

Em Higiene Ocupacional, a avaliacdo da exposi¢do ocupacional a um agente quimico, atraves de
uma medida da concentracdo na atmosfera e a comparagdo dos resultados com o limite de

exposicdo ocupacional, é usualmente denominada simplesmente avaliacdo ambiental.

A avaliacdo ambiental ndo € uma atividade simples de medicao de concentracdo. Muito mais que
medir a concentracdo de um agente quimico no ar, estima a exposicao ocupacional a este agente.
Considerando-se este ambito bem maior, na pratica da Higiene Ocupacional, diversas questes sao
frequentemente formuladas e devem ser respondidas adequadamente, sob pena de se comprometer

todo o processo de avaliacao.

Exemplos de questdes:

O que medir ou analisar?

Onde medir ou coletar amostras?

Quantas amostras coletar?

Quantos funcionarios avaliar?

Por quanto tempo deve-se coletar uma amostra?

Quando avaliar novamente?

A avaliacdo ambiental deve ser simultdnea com a avaliacdo biologica?

Para responder a estas e outras questdes similares, deve-se planejar o processo de avaliacéo e
executa-lo adequadamente. Para tal, diversas etapas devem ser seguidas de forma sistematica

conforme indicado a seguir:
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a. Definicao do objetivo da avaliagao;

b. Conhecimento dos locais de trabalho e atividades a avaliar;

c. ldentificacdo das substancias presentes e reconhecimento do risco

de exposicdo ocupacional,

o

> Q - o

Definicéo da estratégia de amostragem;

Coleta de amostras;

Anélise do material coletado;

Calculos dos resultados e estimativa da exposi¢do ocupacional;

Comparacdo com limites de exposi¢cdo ocupacional;

i. Comparacdo com os dados da avaliacdo e monitorizacdo bioldgica.

6.1. Objetivos de uma avaliacao.

Uma avaliacdo ambiental podera ter diversos enfoques, tais como:

Descobrir 0 que esta causando determinados sinais ou sintomas nos funcionérios;
Atender notificacdo de um agente de fiscalizacdo, reclamacéo trabalhista ou outro
processo judicial,

Identificar as substancias eventualmente presentes;

Verificar a eficiéncia de uma medida de controle instalada;

Realizar estimativa da exposi¢cdo ocupacional dentro de um Programa de Higiene

Ocupacional de Monitorizagdo Ambiental e Bioldgica.

No primeiro caso, & muito dificil para o higienista ir a um local de trabalho no presente a fim de

avaliar a exposicdo ocupacional que ocorreu no passado e que provocou 0s sinais e sintomas, hoje

detectados em um funcionario. N&o que seja de todo impossivel, mas sera sempre uma estimativa,

partindo-se da premissa que o observado hoje poderé ser bastante proximo, mas nunca exatamente

igual ao que aconteceu no passado.
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Idealmente deve-se ter um Programa de Monitorizacdo Ambiental e Bioldgica com uma serie
historica de dados que permitam a qualquer tempo estabelecer, ou refutar 0 nexo causal, entre a
exposicdo ocupacional e eventual quadro clinico ou reclamacdo trabalhista, alem de possibilitar

introduzir medidas de controle, sempre que necessarias

Nos casos de processos judiciais, notificagdes etc., embora ndo se possa esquecer 0s aspectos
técnicos e cientificos envolvidos, os aspectos legais séo prioritarios e, sempre que possivel, estes
assuntos devem ser conduzidos por profissionais da area juridica, cabendo ao higienista dar apenas

0 suporte técnico.

Uma avaliagéo pode ainda ser realizada para testar a eficiéncia de uma dada medida de controle,
como por exemplo, um sistema de ventilacdo. Neste caso sdo coletadas amostras geralmente em
pontos fixos, antes e depois das modificacdes, tomando-se o cuidado de manter invaridveis todos

os demais fatores intervenientes.

Finalmente, dentro de um programa de Higiene e Toxicologia Ocupacional as avaliacdes sdo
realizadas de forma sistemética e repetitiva de modo a acompanhar a exposicdo ocupacional e
introduzir medidas de controle sempre que necessarias. Numa situacdo ideal, a qualquer momento,
qualquer membro da equipe de Saude do Trabalhador ou o préprio trabalhador pode ter acesso as
informac6es e resultados das avaliacfes ambientais e bioldgicas a que ele foi submetido, contando

para isto, inclusive, com o respaldo das Normas Regulamentadoras.

6.2. Alguns conceitos

Uma vez que ndo se pode, nem & necessario, medir a exposicdo ocupacional de todos os
funcionarios, durante todos os dias de trabalho ao longo de suas vidas, a avaliagcdo e a
monitorizacdo ambiental estdo necessariamente baseadas em amostragem, que ndo deve ser
confundida com a coleta de amostras, assim, é interessante fixar alguns conceitos utilizados em

Higiene e Toxicologia Ocupacional.
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6.2.1. Amostragem

Amostragem € o conjunto de procedimentos empregados na estimativa da exposicdo ocupacional,
que permitem obter amostras representativas e resultados com confiabilidade determinada em

funcdo da precisédo e exatiddo das técnicas utilizadas.

6.2.2. Coleta de amostras

Coleta de amostras € o procedimento pratico de coletar uma porcao do agente quimico, geralmente
presente na atmosfera e na zona respiratoria de um funcionario, com equipamento de coleta

especifico.

6.2.3. Avaliacao da exposicao ocupacional

Avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional é a medida da concentracdo de uma dada substancia no ar,
que representa a exposicdo do trabalhador, seguida de comparagdo com um padrdo adequado,

geralmente o Limite de Exposi¢do Ocupacional.

6.2.4. Monitorizacdo ambiental

Monitorizacdo ambiental é a avaliacdo sistematica e repetitiva da exposicdo ocupacional, atraves
da medida da concentracdo de um dado agente quimico, no local de trabalho que represente esta
exposicdo, seguida de comparagdo com um padrdo adequado e visando a introducdo ou

modificacdo de medidas de controle sempre que necessarias.

6.2.5. Monitorizacdo biol6gica

Monitorizacgéo biologica € a avaliacdo sistematica e repetitiva da exposi¢do ocupacional atraves da
medida da concentracdo de um agente quimico em um fluido biologico, de seu produto de
biotransformacdo ou de sua agdo toxica, visando a introducdo ou modificacdo de medidas de

controle sempre que necessarias.
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6.3. Identificacao do agente e reconhecimento do risco.

Tdao importante como porque avaliar é saber o que avaliar. Entre milhares de substancias quimicas
potencialmente presentes em um local de trabalho, devemos ter certeza do que procurar e 0
reconhecimento de um risco quimico de forma correta e completa é de suma importancia, pois da

definicdo exata do que se pretende avaliar depende toda a estratégia de amostragem.

Assinala-se que em 2017 o CHEMICAL ABSTRACT SERVICE (www.cas.org) ultrapassou o
registro de mais de 100.000.000 de substancias quimicas conhecidas, das quais mais de 10.000.000
estdo comercialmente disponiveis e cerca de 350.000 sdo de uso industrial comum, o que indica a

eventual dificuldade de identificacdo se ndo se dispuser de fontes seguras de informacoes.

S&o pontos basicos da fase de reconhecimento:

a. ldentificar as substancias presentes.
b. Conhecer seus produtos de transformagdo ou degradacdo decorrentes do
processo produtivo.
c. Conhecer o comportamento das substancias, apos sua liberacdo no local de
trabalho.
d. Conhecer as propriedades toxicologicas, tais como vias de penetracdo, efeitos
a curto, médio e longo prazo, toxicidade, efeitos aditivos, limites de exposicdo
ocupacional e interacdo com outros agentes quimicos ou fisicos.
e. Avaliar o risco da substancia provocar exposicdo ocupacional significativa.
Em determinadas situacbes de dificil identificacdo dos agentes quimicos presentes, pode-se
completar a fase de reconhecimento ja com algumas amostras, geralmente coletadas na pior
situacdo, com o intuito de se conhecer as substancias presentes. Esta seria uma Avaliacdo
Preliminar, cujos resultados podem auxiliar a direcionar a estratégia de amostragem para uma

Avaliacdo Completa da exposicdo ocupacional.

6.4. Conhecimento dos locais de trabalho e atividades a serem avaliadas.

Uma vez conhecida a substancia, devemos conhecer o local e as atividades envolvidas a fim de

determinar os fatores intervenientes na exposicao e levantar os dados béasicos, para a elaboracéo
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de uma estratégia de amostragem. N&ao existe um procedimento unico de avaliacdo que possa ser
aplicado a todo e qualquer caso, pois diversos séo os fatores intervenientes na exposicao e na
avaliagéo, que deve ser realizada de tal forma que permita sua reproducdo no futuro, dentro de um
programa de monitorizacdo e que origine resultados comparéveis ao longo do tempo. Assim, com
relacdo aos locais de trabalho e atividades a avaliar deve-se conhecer detalhadamente os seguintes

itens:

6.4.1. Area

E importante definir a area onde se realiza a avaliacdo, utilizando-se referéncias fixas, como
galpdes, colunas, grandes equipamentos e estacdes de trabalho, de forma a se identificar

corretamente o local e futuramente poder-se reavaliar.

6.4.2. NUmero de expostos

A determinacdo do numero de expostos deve ser feita no local e por observacdo detalhada da
situacdo, considerando-se todos os funcionarios presentes e expostos ao longo do tempo e

observando-se os diversos fatores intervenientes na exposicao, tais como:

a. FuncoOes, tarefas ou atividades
E fator determinante da exposi¢do, contudo, um funcionario que ndo manuseia um produto
quimico, pode estar exposto pela proximidade de um local, como no caso do ajudante de pintor ou

de soldador.

b. Turnos, turmas e horarios de trabalho

O numero total de funcionarios de uma secéo pode estar dividido em diversos periodos de trabalho,
originando a necessidade de se definir se a avaliacdo sera realizada tendo em vista o0 posto de
trabalho ou funcdo, ou sera focalizada num determinado funcionario, acompanhando-o, por
exemplo, quando realiza rodizio de funcdo ou de local, ao longo da sua jornada ou mesmo
mudando de horario ou turno. Deve-se observar ainda que em empresas com dois ou mais turnos

de trabalho, é possivel encontrar tarefas que sdo executadas somente num determinado horério, o
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que origina exposicoes diferentes em cada turno, devendo-se assim, avaliar cada turno, como um

grupo isolado.

c. Movimentacédo de materiais e de pessoal

O local onde se realiza uma tarefa nem sempre € 0 mesmo e nem sempre os funcionarios
permanecem fixos em um posto de trabalho, assim estas varidveis devem ser observadas
detalhadamente. Casos tipicos sdo os operadores de industria quimica, supervisores, e pessoal de
controle de qualidade e manutengéo. Por outro lado um material que pode ser a fonte da exposicao,
como por exemplo, um solvente que foi aprovado para utilizagdo em pintura num dado local, pode
estar sendo levado para outro para limpeza. O proprio processo pode ainda movimentar o material

de uma secdo para outra.

6.4.3. Frequéncia e duracéo da exposi¢ao

E importante conhecer-se a frequéncia com que determinada tarefa é executada, ao longo de uma
jornada, ou mesmo da semana ou de meses e considerar-se ainda as informag6es toxicoldgicas.
Como exemplos, no caso do chumbo, o Saturnismo que ocorre com exposi¢cOes relativamente
baixas e de longo prazo, outros agentes caracterizam-se pelo efeito de curto prazo, como o gas

cloridrico que provoca irritacdo imediata do sistema respiratério.

6.4.4. Ritmo de trabalho e producéo

A variabilidade no ritmo de trabalho e do tipo de pec¢a ou produto sendo produzido pode interferir
ou ndo na exposicao ocupacional. Por exemplo, em uma industria quimica, operando em sistema
fechado, pouca diferenca hd em relacdo a exposicao do operador se o equipamento esta produzindo
uma ou outra quantidade de litros do produto por hora. J& num sistema aberto onde deve ser feita
a carga manual de reatores, com mais producdo, podemos ter mais cargas por hora e, portanto,
mais exposi¢do. Num outro exemplo, um soldador na mesma cabine, com as mesmas condicdes
ambientais e de trabalho pode ter exposicao diferente dependendo da peca que esta sendo soldada,

pois embora sejam semelhantes algumas pecas podem receber mais solda que outras.



. . . . 184
ABHO Higiene e Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 12.Edig&o 2020

6.4.5. Ventilacdo e condi¢des climaticas

Pode-se ter uma atividade executada em local dependente da ventilacdo artificial, controlada e
constante, como por exemplo, cabines de pintura de industria automobilistica, com temperatura,
umidade e velocidade do ar sob rigido controle. Por outro lado, existem locais menos exigentes
onde os sistemas de ventilagdo podem funcionar independentemente do processo produtivo,

possibilitando a realizacdo de uma operacéo até com a ventilacdo desligada.

Outros locais ainda dependem exclusivamente das condi¢des climaticas, sdo as atividades
realizadas em locais externos ou em industrias abertas, como Quimica e Petroquimica, ndo
possuindo paredes ou telhados, recebem influéncia direta das condi¢fes climaticas, devendo-se
sempre verificar temperatura, velocidade e direcdo dos ventos ao longo do dia e sua possivel

interferéncia na exposicdo ocupacional e nas avaliagdes, no caso de chuva, por exemplo.

6.5. Amostragem da exposi¢ao ocupacional

Durante a visita preliminar deve-se verificar a possibilidade de utilizacdo dos equipamentos de
coleta, pois existem fatores que determinam, favorecem ou mesmo impedem a realizagcdo de um
determinado tipo de coleta, como, por exemplo, quando ha necessidade de coleta de amostras
pessoais, porém somente se dispbe de equipamento de grande porte, como o elutriador vertical
para poeira de algoddo. Em locais com campo magnetico muito forte ha necessidade de se utilizar
bombas de coleta com baterias blindadas, pois estas podem perder a carga elétrica, reduzindo o
tempo de coleta de amostras. Em locais com possibilidade de vazamentos de inflamaveis, deve-se
utilizar equipamentos que ndo produzam faiscas (“intrinsecamente seguros”). Em locais com
umidade acima de 85% deve-se utilizar elementos de captacdo adequados e que ndo sofram o efeito
da umidade elevada.
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Baseados nos dados obtidos conforme descrito anteriormente pode-se elaborar a estratégia de
amostragem, para tanto convém rever alguns conceitos basicos para este assunto, comumente

utilizados em lingua portuguesa e relativos a Higiene Ocupacional:

a. Estratégia de amostragem € o conjunto de procedimentos elaborados de forma sistematica
que estabelece os métodos e técnicas de coleta de amostras.

b. Método é o conjunto amplo de todos os procedimentos utilizados na avaliacdo, exemplo:
coleta de vapores de solventes por adsor¢do e andalise por cromatografia em fase gasosa

c. Técnica é o detalhamento especifico de uma determinada operacgédo, exemplo: utilizar tubos
coletores de alta capacidade e com uma camada prévia de sulfato de sodio para eliminar a

influéncia da umidade do ar

6.6. Elaboracdo de uma estratégia de amostragem para estimativa da exposicao

6.6.1. Método empregado.

Ao se definir o método a ser empregado devem ser considerados todos os procedimentos, desde a
coleta até a anélise do material, devendo necessariamente ser feito contato prévio com o laboratério

que ird analisar, pois um pequeno detalhe pode por a perder todo o trabalho de campo.

6.6.2. Equipamentos para coleta.

Diversos equipamentos podem ser considerados e devem ser escolhidos de forma criteriosa,
dependendo do agente e de fatores como o tempo de coleta necessario e a metodologia empregada.
Alguns permitem a coleta por varias horas, outros por apenas alguns minutos. A eficiéncia de
coleta de um determinado coletor pode ser alta para uma substancia e nula para outra e assim por

diante.

O laboratério tem meios de indicar o elemento de captacdo (filtro, tubo absorvente etc.) mais

adequado a coleta pretendida, alem de fornecer indicagdes do tempo minimo e maximo de coleta,
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conservagdo de amostras etc., o que pode inclusive determinar a escolha do equipamento. Um
estudo mais detalhado deste assunto é feito nos itens 6.7. Coleta de Amostras e em 6.8. Anélise do

Material Coletado.

6.6.3. Pessoal necessario para realizar e acompanhar as coletas de amostras

A coleta de amostras nunca é uma atividade automatizada ou realizada pelo proprio trabalhador.
Ha sempre necessidade de acompanhamento das coletas, pois diversas podem ser as causas de
obtencgéo de um resultado mais alto ou mais baixo que o esperado. Todos os fatores intervenientes
devem ser observados e anotados de forma a poderem ser interpretados, ou mesmo explicar

adequadamente um resultado.

Por outro lado, ao se estabelecer uma estratégia que prevé a coleta em dois ou trés turnos ou em
horarios ndo usuais, deve-se ter pessoal capacitado e treinado para 0 acompanhamento nestes
horéarios. Outra dificuldade com o pessoal de coleta é a entrada em locais perigosos ou de dificil
acesso, ou ainda setores controlados por questbes de seguranca patrimonial. Um estudo mais

detalhado deste assunto é feito no item 6.7. Coleta de Amostras.

6.6.4. Amostras pessoais e em pontos fixos.

Geralmente é dada preferéncia a coleta de amostras pessoais, pois 0 interesse maior € a protecédo
do trabalhador eventualmente exposto. Contudo, em alguns casos isso ndo é possivel. Como
exemplo a galvanoplastia, onde o operador transfere sequencialmente um cesto de pecgas de um
tanque para outro e estd exposto aos diversos vapores ou neblinas, implicando em diversos
equipamentos de coleta, o que nos obrigaria a colocar no trabalhador diversos equipamentos, o

que ndo é pratico nem confortavel e pode inclusive alterar a rotina de trabalho.

Outra alternativa seria realizar uma coleta em cada dia o que prolongaria o periodo de coleta. Se
for possivel a procura de pior situacado, utiliza-se para isto um ponto fixo na proximidade de cada

tanque, simulando-se a presenca do trabalhador naquele ponto durante todo o periodo avaliado.
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Uma outra situacdo semelhante é quando uma determinada maquina é utilizada por diversos

funcionarios, como por exemplo, um tanque de lavagem de pecas de uso coletivo.

A coleta em ponto fixo pode ser indicada ainda, quando nao se tem uma fonte definida e pontual,
como por exemplo, em uma area na qual se deseja verificar a extensdo da contaminacédo do ar,

oriunda de uma secdo proxima.

Ao se realizar a procura de melhor situagao, utiliza-se a coleta em ponto fixo, pois quando se
suspeita que mesmo na melhor situacao, simulando um trabalhador parado na posicdo de menor
possibilidade de exposicdo, esta ainda € elevada, indica a necessidade urgente de medidas de
controle. Por outro lado, ao se realizar a procura de pior situacéo, ainda pode ser utilizada a coleta
em ponto fixo, pois se na pior situacdo possivel a exposicdo ainda € aceitavel, ndo ha necessidade

de intervencao.

No caso de modificacdes de uma medida de controle a avaliagdo em um ponto fixo pode ser a mais
indicada, desde que se possa reproduzir a situacdo antes e depois da modificacdo, obtendo-se

resultados realmente comparaveis, tendo como Unica varidvel a medida de controle.

6.6.5. Avaliac6es de funcionarios e de funcées

No inicio de uma jornada um trabalhador que estd num posto de trabalho realizando uma dada
tarefa pode trocar de posto com outro trabalhador, depois de alguns minutos, horas ou dias. Neste
caso 0 que fazer? Passa-se 0 equipamento de coleta para o outro que realiza a mesma fungao, ou

deixa-se com o primeiro trabalhador?

Tudo depende do que se quer avaliar. Se a exposi¢do ocupacional € originada na funcdo e se
procura a pior situacdo de permanéncia no posto de trabalho durante toda a jornada e visa-se
introduzir medidas de controle especificas no local, ou se queremos avaliar a exposicéo real dos
trabalhadores, originada nos diversos postos de trabalho possiveis durante uma jornada, nédo

esquecendo que as estratégias de amostragem devem ser elaboradas de forma tal, que ao se
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obterem os resultados, estes permitam direcionar as medidas de controle, indicando os locais ou

momentos em que devem ser realizadas as intervencoes.

6.6.6. Grupos homogéneos de risco (GHR)

Para efeito de amostragem e considerando os fatores intervenientes anteriormente citados, a
populacdo total dos funcionarios eventualmente expostos deve ser dividida em grupos

homogéneos, em relacdo ao risco que se pretende avaliar.

Um grupo é homogéneo em relacdo a um dado risco, quando o avaliador sem auxilio de
instrumentos, ndo pode identificar um funcionario com maior ou menor risco de exposi¢do

ocupacional.

Alguns critérios podem ser utilizados para a divisdo em GHR:

a. Espaciais, por exemplo: Departamento, Secdo, Setor, Unidade Industrial
b. Temporais, por exemplo: Turno, Turma, Dias ou Horarios

c. Funcionais, por exemplo: Operadores, Supervisores, Mecanicos

Quando em um GHR for identificado, ainda na fase de planejamento, um funcionario com maior
exposicdo por um motivo qualquer, este ndo deveréa fazer parte do grupo homogéneo, devendo ser

avaliado mesmo que seja em um grupo de apenas um funcionario.

Verifica-se assim que estes critérios, sendo um pouco subjetivos, podem ser mais ou menos
exigentes, notando-se que quanto mais grupos forem criados, maior sera 0 numero total de

avaliacOes a serem feitas.
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6.6.7. NUmero de funcionarios a serem amostrados em cada GHR

Em cada GHR sera escolhido aleatoriamente um grupo amostral, que representara o grupo, sendo,
porém menor e proporcional em numero de funcionarios. A técnica mais aceita para esta escolha
é a descrita no Manual de Estratégias de Amostragem do NIOSH onde LIEDEL (1977) nos fornece
tabelas com 90 e 95% de confianca, que no grupo amostral teremos pelo menos um funcionario
nos 10% mais altos niveis de exposicdo. Esta técnica é também conhecida como “a procura do

homem mais exposto”.
Na tabela 6.1, verifica-se que em grupos com 7 ou menos funcionarios, para uma confianca de

90% e com 11 ou menos funcionarios, para uma confianca de 95%, devem ser avaliados todos 0s

componentes dos grupos, ndo havendo amostragem.

Tabela 6.1 — Tamanho do grupo amostral com grau de confianca de 90 e 95%.

Confianca de 90% Confianca de 95%
Grupo Grupo Grupo Grupo
Homogéneo Amostral Homogéneo Amostral
8 7 12 11
9 8 13-14 12
10 9 15-16 13
11-12 10 17-18 14
13-14 11 19-21 15
15-17 12 22-24 16
18-20 13 25-27 17
21-24 14 28-31 18
25-29 15 32-35 19
30-37 16 36-41 20
38-49 17 42-50 21
50 18 5le+ 29
5le+ 22

Nota: NUumero de pessoas a serem escolhidas e amostradas para que se tenha uma probabilidade de
90 ou 95% de ter pelo menos uma nos 10% superiores de niveis de exposi¢ao.
Fonte: (LIEDEL, 1977)
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6.6.8. NUmero de amostras a serem coletadas em cada funcionario e tempo de coleta.
Tanto o nUmero de amostras a serem coletadas em cada trabalhador, como a duracgéo de cada coleta
depende basicamente dos seguintes fatores:
a. Substancia que se deseja avaliar: suas propriedades fisicas, quimicas e toxicoldgicas.
b. CondicGes de trabalho e ambientais.

c. Métodos e técnicas empregadas.

Substéncias de efeito imediato e grave, como no caso do gés cloro, que produz grande irritacdo do
sistema respiratorio e pode ser fatal, ha necessidade de monitorizacdo constante, com coletas de
curta duracdo, com poucos segundos de intervalo e sistema de analise instantdnea e alarme que

inicie um procedimento de emergéncia e abandono de area.

Em outros casos mais comuns, as medidas podem ser de algumas horas, como, por exemplo, a
coleta de mercurio, chumbo, solventes etc., cujos efeitos sobre o organismo sO aparecem em

exposicdo de médio e longo prazo.

Deve-se sempre consultar a metodologia para a coleta e a analise substancia, pois é fundamental
que o tempo de coleta seja suficiente para se obter material em quantidade minima para anélise,
por exemplo, ndo h& metodologia comercialmente disponivel para avaliacdo de silica livre
cristalina com coleta de curtos periodos, para 0s niveis de concentracdo usualmente encontrados

em ambientes de trabalho, devendo-se realizar coletas de amostras Unicas de toda jornada.

Com relacdo ainda a duracdo das coletas, uma questdo frequente é se, ha ou ndo necessidade de
interromper a coleta durante os periodos de ndo atividade, como paradas para café, banheiro,
almoco e outras rotineiras ou ndo. Usualmente todas as interrup¢des normais durante uma dada
atividade sdo consideradas como integrantes desta atividade. O horario de almoc¢o, embora
considerado de trabalho do ponto de vista trabalhista, pela Higiene Ocupacional é geralmente

considerado periodo de ndo exposicdo, ndo sendo avaliado. Lembramos que os limites de
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exposicdo ocupacional estdo estabelecidos para uma jornada de 8 horas diérias de trabalho, o que

exclui o intervalo para refeicéo.

N&o devem ser esquecidas as jornadas ndo usuais, como turnos de 6, 8, 12 ou mesmo até 24 horas,
em muitos casos sem intervalo para refeicdo, que muitas vezes € feita no préprio local de trabalho.

Cada caso deve ser estudado isoladamente.

Para uma jornada de 8 horas, uma amostra Unica de 8 horas nos da diretamente a estimativa da
média ponderada pelo tempo naquele periodo, porém pode-se querer verificar se ha diferenca entre
0 periodo da tarde e o da manhd, se forem realizadas tarefas diferentes nestes periodos, assim é

desejavel que se faca coleta de duas amostras durante a jornada.

Seguindo o raciocinio acima, uma estratégia que pode ser considerada € a de se medir todos 0s
diferentes niveis de exposicdo, ao longo da jornada, com uma série de amostras, por exemplo, 8
amostras de uma hora cada, ou ainda, no limite deste raciocinio, uma série de amostras instantaneas
e coletadas ao longo de toda a jornada o que fornece o nivel de exposicdo a cada instante. Como
vimos do ponto de vista toxicoldgico esta estratégia ndo € indicada para todas as substancias, e por

outro lado poderé ou ndo ser tecnicamente realizavel, ou mesmo economicamente viavel.

Um resumo da duracdo e numero de amostras ao longo de uma jornada padrédo de 8 horas, pode

ser visto na figura a seguir em que sdo indicadas as coletas de amostras de varias formas:
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Fonte: (LIEDEL 1977) com adaptacgdes.

Figura 6.1. NUmero de amostras e duragdo da coleta
ao longo de uma jornada de trabalho de 8 h

Possibilidades de coleta de amostras:
a. Cobrindo todo o periodo.
b. Cobrindo parte ou partes do periodo (nunca inferior a 70% do total).

c. Uma unica amostra de longa duracéo.
d. Vaérias amostras consecutivas de longa duracdo (mais de 1h cada).

e. Vérias amostras instantaneas ou de curta duracdo (alguns minutos cada).

No caso de avaliacdo através da coleta de amostras de curta duragdo, ainda segundo o

trabalho classico de Liedel, (1977), temos 0s seguintes nimeros de amostras a serem coletadas:
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Tabela 6.2. Numero de amostras de curta duracdo para avaliacdo da exposicédo a
uma substancia com LEO teto, em funcdo do limite de confianca.

Limite de Duracéo de cada coleta
confianca 15 min. 10 min. 5 min.
0,90 16 17 22
0,95 19 21 28

Fonte: (LIEDEL, 1977)

Para substancias de efeito em curto prazo e LEO com valor teto, a estratégia pode ser a de procura
de pior situacéo, ou seja, deve-se acompanhar as atividades e avaliar somente nos momentos de

maior possibilidade de exposicao.

Para substancias de efeito de longo prazo, a estimativa da média ponderada pelo tempo deve ser
baseada preferencialmente em amostras de longa duracdo sendo que a utilizacdo de amostras
instantaneas € a pior alternativa, contudo se for utilizada, as coletas devem ser realizadas em

intervalos de tempo aleatorios e fixos, independentemente da atividade ou tarefa.

6.6.9. Dias e horarios das coletas de amostras

Tendo conhecimento dos fatores intervenientes na exposicao e estabelecidos os critérios basicos
da estratégia de amostragem mencionados anteriormente, pode-se agora agendar a coleta para
determinados dias que representem dias normais de producdo e exposi¢do ocupacional.
Dependendo do caso, estas avaliagcbes podem ser realizadas no inverno e repetidas no verdo, ou

ainda realizadas nos 3 turnos, de um mesmo dia ou em dias diferentes, se houver razdo para isto.

Observa-se ainda que a recomendacéo tecnica € de se realizar, num mesmo grupo homogéneo,
pelo menos 3 avaliagcdes (repetidas em 3 dias na mesma situacao) para efeito de confiabilidade no

resultado e aumento da chance de se encontrar situagcdes de maior exposigao.
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6.6.10. Conservacao e transporte de amostras

Os critérios para conservacao e remessa de amostras devem ser previamente definidos e em contato
com o laboratério que ira realizar as analises, dentro da metodologia validada. Para algumas
substancias o tempo decorrido entre a coleta e analise € curto e critico, devendo-se articular muito
bem o prazo para ndo se perder as amostras. Por outro lado, a maioria das substancias permite
tempo razoavel de até varios dias, ou semanas entre a coleta e a analise. Para um grande grupo de

substancias a conservacao geralmente se faz por refrigeracéo.

6.7. Coleta de amostras

A coleta de amostras de agentes quimicos na atmosfera é uma importante fase da avaliacdo
ambiental e antes de se planejar as atividades de coleta deve-se além da identificacdo da substancia,

conhecer como esta se apresenta dispersa na atmosfera.

Uma substancia pode estar dispersa na atmosfera a nivel molecular como:

a. Gas - estado natural aeriforme de uma substancia nas condic¢@es usuais de temperatura e
presséo.
b. Vapor - estado aeriforme de uma substancia que nas condi¢Ges usuais de temperatura e

pressao € um liquido

Ressalta-se que os estados acima sé&o para as condi¢Ges usuais, ou sejam, 20°C e 760 mmHg, que

sdo diferentes das Condi¢des Normais de 0°C e 760 mmHg.

Uma substancia pode tambem estar dispersa na atmosfera como material particulado

(aerodispersoides):
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a. Poeira — particulas solidas em suspensdo na atmosfera e resultantes da desintegragédo
mecanica de substancias organicas ou inorganicas.

b. Fumo — particulas solidas em suspensdo na atmosfera e resultantes da condensacdo de
vapores, geralmente de metais em fusdo e seguida de oxidacao.

c. Neblina ou névoa - particulas liquidas em suspensdo na atmosfera, resultante da
condensacdo de vapores, ou da dispersdo mecéanica de liquidos.

d. Fumaca — mistura de gases, vapores, particulas sélidas e liquidas em suspensdo na

atmosfera, resultante da combustdo incompleta de substancias.

Dependendo da forma como uma substancia se encontra na atmosfera, de suas propriedades fisicas
e quimicas e ainda do tempo de coleta de amostra necessario, diversos meios de coleta podem ser

empregados.

6.7.1. Coleta de um volume da atmosfera

Uma forma relativamente simples de se coletar uma amostra € coletar um volume de toda
atmosfera, por exemplo, coleta de alguns litros de ar em um saco plastico. Muitas limitac6es deste

método ndo permitem uma aplicabilidade pratica.

Séo particularmente indicados para coleta em ponto fixo e em elevadas concentracdes como gas
de escapamento de automoveis ou emissfes fugitivas, quando se quer identificar os gases ou
vapores presentes. No caso de exposicdo ocupacional em baixas concentragfes, a massa da
substancia coletada é geralmente insuficiente para analise, ou ainda o fato de estar diluida no ar,
necessita entdo de uma fase prévia de concentracdo no laboratério. A coleta de um volume de

atmosfera ndo se aplica a material particulado em suspenséo, nem a grandes volumes.

6.7.2. Coleta com analise instantanea

Pode-se detectar a presenga ou mesmo estimar a concentracdo de uma substancia no ar diretamente

com papéis reativos, tubos indicadores ou instrumentos de leitura direta. A maioria destes
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instrumentos aplica-se a medicdo de gases e vapores, sendo alguns aplicaveis a medigdo de

material particulado.

Papéis reativos

Papéis reativos podem ser empregados de maneira simples apenas como identificacdo da presenca
da substancia, como por exemplo, gas sulfidrico utilizando-se papel impregnado com solugéo de
acetato de chumbo, este fica cinza ou negro pela formacéo de sulfeto de chumbo e podem ser

utilizados apenas como alerta.

Tubos Indicadores

Tubos indicadores, ou colorimétricos, utilizam aproximadamente a mesma técnica de reacdes
coloridas, porém mais elaborados, permitindo estimar a concentracdo pela intensidade ou tamanho
da cor desenvolvida. Sdo bastante praticos ndo exigem grande treinamento, mas por outro lado sao
especificos para cada substancia ou grupo de substancias e sdo basicamente indicados para

avaliagdes de curta duracéo.

Instrumentos de leitura direta

Instrumentos de leitura direta podem ser genéricos como os “snifers” (“cheiradores”), que apenas
detectam a presenca de uma substancia sem identifica-la, outros mais completos como os
cromatografos portateis, podem identificar e quantificar um agente quimico presente em um dado
local. Temos ainda equipamentos portateis, com sensores especificos para algumas substancias,
como mondxido de carbono, didéxido de enxofre, formaldeido etc. Sdo, todavia, equipamentos de
elevado custo, devendo ser manuseados por técnicos treinados e geralmente dedicados a
avaliacdes de curta duracdo, sendo de bastante utilidade em situacdo de emergéncia ou nao

rotineira.
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6.7.3. Coleta do contaminante

Com a finalidade de aumentar o tempo de coleta e a representatividade da amostra em relacdo a
jornada avaliada e ainda poder utilizar os recursos de um laboratorio bem instalado, pode-se coletar

apenas o contaminante. Para tal, os métodos mais utilizados séo:

Adsorcao — retencdo de um gas ou vapor em um sélido, por exemplo, carvao ativo.
Absorcéo — retencdo de um gas ou vapor em um liquido, por exemplo, agua.

Filtracdo — retengédo de material particulado em um filtro, por exemplo, filtro membrana
de PVC — policloreto de vinila.

No caso particular da adsorcéo, podemos utilizar o processo passivo ou ativo. No primeiro temos
0s amostradores passivos ou dosimetros que utilizam a técnica de passagem através de uma
membrana e retengdo por adsor¢do, em uma camada de carvao ativo sem auxilio de bombas de
amostragem. Sao bastante praticos e simples de utilizar, sendo empregados geralmente para

avaliacGes de longo periodo.

Os demais métodos utilizam um elemento de captacdo acoplado a uma bomba aspirante, que €
geralmente portatil e deve ter sua vazdo conhecida e calibrada antes e depois de cada coleta e 0
volume final coletado corrigido para as condi¢Ges usuais a que se referem os limites de exposi¢ao

ocupacional.

6.8. Analise do material coletado

Para uma correta analise do material coletado, como dito anteriormente, deve haver sempre contato
prévio com o laboratorio para definicdo do elemento de captacéo, tempo de coleta e condicdes de
armazenamento e transporte, além do fornecimento de outras informacdes necessarias para a
analise, como temperatura de coleta, pressdo e ou altitude e definicdo clara do que deve ser

analisado. Diversos casos de perda de amostras poderiam ser evitados com este contato prévio.
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O laboratério deve ainda dispor de metodologia validada para as analises, ou seja, utilizar métodos
reconhecidos ou recomendados, utilizar padrdes certificados, geradores de atmosfera padréo e
seguir os protocolos de validacdo recomendados por entidades reconhecidas, onde é descrita a
metodologia de coleta de amostras simultdneas em nimero adequado, por exemplo, pelos menos
5 amostras em cada concentracdo, variando desde 0,1 a 3 vezes o LEO, verificando a estabilidade,
condicBes de armazenamento, recuperacdo, sensibilidade, precisdo, exatidao, saturagéo etc., além
de seguir ainda programas de controle de qualidade intra e extra-laboratorial o que determina a

confiabilidade dos resultados.

6.9. Calculos e interpretacao dos resultados da estimativa da exposicao
ocupacional

Apbs receber uma listagem de resultados de analises das amostras, algumas questdes sdo
frequentemente formuladas:

a. Pode-se comparar diretamente cada resultado com o LEO?

b. E possivel utilizar um valor médio?

c. Como calcular uma média que represente o grupo?

d. A dispersao dos resultados obedece a uma distribuicdo normal?
e. O qudo seguro é um valor ligeiramente abaixo do LEO?

f. Resultados abaixo do LEO garantem-nos que nunca teremos exposi¢ao acima deste?

6.9.1. Média Ponderada pelo Tempo (MPT)

Como visto anteriormente para substancias de toxicidade em longo prazo e para cada trabalhador
avaliado ¢ calculada uma MPT, que é média aritmética entre as concentracdes encontradas durante
a jornada e ponderadas, pelo tempo que cada uma representa.

(T1X01)+(T2XC2)+ ...... +(TnXCn)
MPT =

Somatoériode T
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MPT = Média Ponderada pelo Tempo

C = concentracdo do agente

T = tempo que a concentracao existiu ou tempo de
exposicao de um trabalhador a esta concentragéo.

Num exemplo, para uma jornada de 8 horas de um pintor exposto a vapores de um solvente, foram
coletadas 3 amostras sequenciais de 2 horas cada e obtidos os seguintes resultados:

Tabela 6.3. Exemplo de resultados obtidos em uma avaliacdo ambiental

Amostra | Tempo de coleta Concentracéo
1 2h 20 ppm
2 2h 30 ppm
3 2h 40 ppm

Para célculo da MPT coloca-se no numerador: (20x2) + (30x2) + (40x2) e no denominador o
somatorio de T, ou seja, 6 horas do total das amostras, ou 8 horas referentes a jornada completa.

Para saber-se 0 que entra no denominador deve-se conhecer a exposic¢ao. Se o periodo amostrado
(6 horas) é semelhante ao restante ndo amostrado (2 horas), os valores obtidos neste periodo de 6
horas séo representativos da MPT daquele dia e de todos os outros dias, assim o denominador é 6.

O que origina uma MPT igual a 30 ppm

Se por outro lado, foram avaliadas apenas 6 horas, porque nas 2 horas restantes ndo havia
exposicdo e este periodo restante de 2 horas € considerado como parte da jornada, a concentracao
zero deve fazer parte do calculo: (20x2) + (30x2) + (40x2) + (0Ox2) no numerador € 8 no

denominador, originando uma MPT igual a 22,5 ppm.

No segundo caso, o trabalhador tendo 2 horas de exposicao zero tem uma média para a jornada,
inferior aquela que estaria, se ficasse exposto 6 horas. A Carga Corporea que € quantidade total
absorvida do agente téxico, como se denomina em Toxicologia, € menor no segundo caso em

relacdo ao primeiro.
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Conforme discutido no item 11.6, recorda-se que o elemento basico da MPT, (C x T) é a
concentracdo que representa a exposi¢cdo ocupacional multiplicada pelo tempo que existiu. Este é
0 conceito de dose em toxicologia. A dose correta diferencia o veneno do medicamento, dizia
Paracelcius e extrapolando para a Higiene Ocupacional, para se obter um efeito ha necessidade de

exposicao durante um dado tempo.

6.9.2. Estimativa de médias para um GHR

Se num GHR de 20 trabalhadores, por exemplo, escolhermos um grupo amostral de 13. Para cada
um dos 13 trabalhadores escolhidos, calcula-se a MPT e a seguir atribui-se uma Unica média para

0 grupo todo, inclusive para os trabalhadores amostrados ou néo.

Se o0s resultados das avaliages fossem distribuidos segundo uma curva normal, poder-se-ia fazer
uma média aritmética das MPT e esta seria a média para todos os 20 trabalhadores. Contudo,
segundo LIEDEL (1997) a distribuigédo das concentragc6es faz-se segundo uma curva log-normal.
Para as concentracdes usualmente encontradas em ambientes de trabalho, a distribuicdo € log-
normal, pois sdo encontrados poucos valores elevados, altas concentracbes ndo aparecem com
muita frequéncia, somente por curtos periodos. Por outro lado, além de se acumularem proximas

ao zero, as concentracdes de uma substancia no ar nao possuem valor negativo.

A importancia deste fato é que a média para uma curva normal é a média aritmética, mas para uma
curva log-normal a média é geométrica e que conforme o desvio padrdo geométrico, as diferencas

entre as duas médias pode ser de até cerca de 50 % como se observa na Tabela a seguir.
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Tabela 6.4. Desvio padrdo geométrico-DPG, média geométrica-MG, de

distribuicdo de valores que possuem a mesma media aritmética MA

DPG MG MA
1,2 9,8 10
15 9,2 10
2,0 7,9 10
3,0 55 10

Fonte: LIEDEL (1977)

6.9.3. Comparacao com os limites de exposi¢édo ocupacional

Calculo do Indice de Exposigéo - IE

Em virtude de ter-se um limite diferente para cada substancia, uma forma de simplificar a
visualizacdo a comparacdo com os limites de exposicdo ocupacional é a utilizacdo do IE.
Inicialmente deve ser feita levando em conta primeiro o tipo de efeito para o qual o limite foi
estabelecido e se de valor maximo, teto ou MPT conforme discutido anteriormente e a seguir

calcular o indice de exposi¢do. como segue

E-_C
LEO

Onde: IE = indice de Exposicio
C = concentracdo ou médias das concentracGes
LEO = Limite de Exposi¢do Ocupacional

Sempre que o IE for igual a 1 a exposicao é igual ao limite, se superior a 1 estara acima do limite.

Se acima de 0,5 estard acima do Nivel de Acdo, e assim por diante.
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Calculo do Indice de Exposicdo para exposicdo simultanea de substincias com efeitos
aditivos.

Conhecendo-se os efeitos para os quais foi recomendado o LEO é possivel considerar a realicdo
da somadria das exposicOes isolada a cada uma das substancias, conforme inclusive indicado no
Apendice E do Livreto dos TLV’s. A forma mais simples de se sabaer o efeito para o qual o limite
foi recomendado € consultar o citado livreto e encontra-se na Ultima coluna da tabela: Base do
TLV. Os casos mais comuns em que existem efeitos aditivos e ha necessidade do somatdria, séo
0S 0s vapores de solventes organicos alguns dos metais presentes nos fumos em operagdes de

solda, conforme ja referido no capitulo anterior, item 5.8.3.

No caso de exposicao simultanea a substancias de efeito aditivo o IE € calculado como segue:

ClL C2 Cn
IE = " + ot —
L1 L2 Ln

Onde C1 = Concentracdo ou média da substancia 1
L1 = Limite da substancia 1

Comparacdo dos valores e médias obtidas em uma avaliagdo

A comparacdo dos valores das concentracdes, médias e indices de exposicao pode ser resumida na

tabela a sequir.
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Tabela 6.5. Concentracdes e médias obtidas em uma avaliacdo ambiental e referéncias

FUNCIONArios Concentracdes medidas
N0 grupo em um dia ou periodo
amostral 1 2 3 4 5 el HE ML =0
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
N X X X X X X X X
Comparar com NA NA NA IE
LT-VT ou VM LT-MPT LT-MPT
TLV-C ou STEL TLV-TWA | TLV-TWA

Notas: LEO = Limite de Exposi¢do Ocupacional

LT-VM = Limite de Tolerancia -Valor Maximo (Brasil)

LT-VT = Limite de Tolerancia -Valor Teto (Brasil)

LT-MPT = Limite de Tolerancia - Média Ponderada pelo Tempo (Brasil)

MG = Média Geométrica

MGI/LEO = IE = indice de Exposi¢éo

NA = Nivel de Agéo

NR-15 = Norma Regulamentadora 15 (Brasil)

TLV-C = Threshold Limit Value - Ceiling (ACGIH)

TLV-STEL = TLV - Short Term Exposure Level (ACGIH)

TLV-TWA =TLV - Time Weight Average (ACGIH)

X = Valor encontrado.
Na tabela anterior sdo indicadas as principais comparacdes a serem feitas com os valores das
concentracBes obtidas, em uma avaliacdo da exposicdo ocupacional a um agente quimico. O IE
geralmente é calculado com a MG ou ainda com a MPT, contudo, pode ser também calculado para
todas as concentracdes individuais medidas em um determinado dia ou periodo, o que é Util nos
casos de elaboracdo de relatérios e apresentagdes onde pode melhorar o entendimento,
principalmente quando se trata de diversas substancias com efeitos aditivos ou ndo, mas com

limites diferentes.

6.9.4. Estimativa da probabilidade de ultrapassar o limite de exposi¢ao ocupacional

De posse dos resultados das concentra¢des que representam a exposi¢ao ocupacional num dado
periodo, estes sdo comparados com os padrdes e, considerando-se um resultado abaixo do LEO e

as variacOes normais do processo produtivo, uma questdo bastante pertinente a ser levantada neste
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momento é se existe possibilidade de haver exposi¢cdo acima do LEO em um outro periodo

qualquer, quando da visita de uma fiscalizacédo, por exemplo.

Existem alguns métodos estatisticos diferentes para realizar esta estimativa, todos, porém,
baseados na variacdo dos resultados obtidos, pois quanto maior for a variabilidade das
concentracBes em um dado local ou atividade, maior sera a probabilidade de se ter um valor
elevado. Os 2 métodos mais difundidos sdo:
a. Indicado pelo NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health / USA
(LIEDEL 1977).
b. Indicado pelo INRS — Institute Nationale de Recherche et de Securité / Franca. (HERVE
BAZIN 1989).
Considere-se um caso pratico, de um grupo de soldadores de uma grande inddstria metallrgica, da
Grande Séo Paulo, expostos homogeneamente a fumos metalicos, e divididos em varios grupos
homogéneos em ralacdo a exposicdo. Um destes grupos, com 46 soldadores que executam
basicamente as mesmas tarefas e operacdes de solda MIG (Metal-Inert Gas).
Segundo o critério estatistico de amostragem, destes 46 soldadores, foram escolhidos
aleatoriamente 17 e realizada a coleta de amostras de fumos metalicos na zona respiratdria de cada
um destes. Cada amostra teve a duragdo de cerca de 90% da jornada e repetida em 3 dias, gerando

um total de 51 amostras. Em cada amostra foram analisados 0os metais: manganés cobre e ferro.

a. Estimativa segundo o NIOSH

Conforme a recomendacédo deste método, para cada metal foi calculada a média ponderada pelo
tempo de cada soldador amostrado e a Média Geométrica — MG para 0s grupos e a seguir
calculados o IE — Indice de Exposicdo, o LCS — Limite de Confianga Superior e o LCI — Limite

de Confianca Inferior e 0 DPG — Desvio Padrdo Geomeétrico, conforme indicado.

LCS=IE+CV
LCI=IE-CV

CV = Coeficiente de Variacdo = desvio padrao / média (veja observacao a seguir)
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Observa-se que neste exemplo os dados a serem analisados ndo sao resultados de medidas simples,
como a mensuracdo do comprimento de diversos objetos semelhantes, mas sim, € uma conjunto
de medidas como, tempo, volume de ar, anélises em laboratorio, calibracdo de instrumentos, etc
além dos diversos possiveis erros. Assim 0 CV ndo é calculado simplesmente pela formula, mas
sim é feita uma estimativa do CV total que englobaria todas variaveis envolvidas no processo de

avaliagdo que no presente caso estima-se em 0,24.

Os resultados constam da Tabela a seguir:

Tabela 6.6. Parametros obtidos na avaliacdo da exposicéo
a fumos metalicos em um grupo de soldadores

LEO MG
Metal mg/m® | mg/m? DPG IE Cv LCS | LCI
Manganés 1,0 0,30 192 | 0,30 | 0,24 | 0,53 | 0,05
Cobre 0,2 0,04 2,19 | 0,20 | 0,24 | 0,44 | 0,00
Ferro 50 2,23 1,79 | 0,45 | 0,24 | 0,68 | 0,22

Notas: LEO = Limites de Exposi¢édo Ocupacional, vigente a época
MG = Média Geométrica

DPG = Desvio Padrao Geométrico (das MG)

IE = indice de Exposicéo

LCS = Limite de Confianga Superior (do IE)

LCI = Limite de Confianga Inferior (do IE)

Fonte: ANAMI e COLACIOPPO (1992) (com adaptagdes).

Pela tabela anterior, observa-se que no caso do ferro, hd variacdo dos resultados, mas pode-se
afirmar, com 95% de confianca, que a exposicdo a estes fumos esta bastante proxima de 2,23
mg/m3 (IE de 0,45) e compreendida entre 0,68 e 0,22 do LEO. Contudo, devido a variabilidade
dos resultados a exposicdo ndo permanece sempre baixa, podendo estar em alguns periodos acima

do LEO.

Para estimar a probabilidade de ultrapassar o LEO utiliza-se o grafico da Figura 6.1, que fornece,

conforme o desvio padrdo geométrico, as curvas de risco de ultrapassar o LEO em pelo menos 5%
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das concentragfes medidas, em um dia qualquer. Assim, temos as chances de ultrapassar o LEO

em cerca de 40% para o Manganés, 35% para o0 Cobre e 55% para o Ferro.

A
1,0 + + t
0,8
0,6
0,4 /
0,2 Cu
0,05 7] <
"L ;—-r/ . e
0,10 0,30

A = Coeficiente de confianca (probabilidade) que ao menos 5% ou mais dos trabalhadores tenham uma exposigdo real diaria

superior ao LEO; B = indice de Exposig&o em um dia; GSD = Desvio Padrdo Geométrico;
Fonte: Liedel (1977)

Figura 6.1. Curvas de risco de super exposicao para medidas de média ponderada
pelo tempo para jornadas de 8 horas.

b. Estimativa segundo o INRS.

HERVE-BAZIN (1989), recomenda uma anélise mais simples dos resultados, indicada inclusive
pela Norma EM 689 da Comunidade Européia (CEN, 1989), que indica ainda outras interpretacdes
estatisticas interessantes. O método propde que se calcule para cada substancia e para cada grupo

homogéneo um valor p segundo a equagao:
Log MG

M =Log LEO —
DPG

Onde LEO = Limites de Exposicédo Ocupacional
MG = média geométrica
DPG = desvio padrao geométrico.
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O valor de p calculado, deve ser utilizado para determinagdo da probabilidade de se encontrar um

valor superior ao LEO em um dia qualquer, utilizando-se para isto a Tabela 6.7 a seguir:

Tabela 6.7 Probabilidade (%) de se encontrar um valor de
exposicdo ocupacional acima do LEO, em fung¢ao da variavel u

M % M % M %

00| 5 (10| 16 | 20 | 25

01|46 | 11| 14 | 21 2,0

02|42 | 12| 12 | 22 15

03|38 |13 ]| 10 | 23 1,0

04| 34|14 | 8 241 09

05 (31|15 | 7 | 25| 07

06 | 28| 16| 6 | 26| 05

0,7 | 24 | 1,7 5 2,7 0,4

08|21 |18 | 4 2,8 0,3

09| 18 | 1,9 3 2,9 0,2

3,0 | 0,14

Fonte: HERVE-BAZIN (1989)

Para o exemplo do grupo de soldadores, encontram-se 0s seguintes valores:
a. para manganés p = 0,27 e probabilidade de 42 %
b. para o cobre u= 0,3 e probabilidade de 38%
c. para ferro p= 0,1 e probabilidade de 46%.

Segundo a recomendacdo do método, probabilidades abaixo de 0,1% de ocorréncia de uma
concentragdo acima do LEO s&o aceitaveis e superiores a 5% s&o inaceitaveis. Probabilidades

intermediarias sdo inconclusivas, devendo ser objeto de estudo mais completo. Desta forma,
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segundo este método, encontra-se respectivamente 42, 38 e 46% de probabilidade de termos uma

exposicao acima do LEO, havendo, portanto necessidade de introducédo de medidas de controle.

Pelos dois exemplos de interpretacdo anteriores, verifica-se que as probabilidades encontradas,
embora proximas ndo sdo exatamente iguais, pois no primeiro exemplo as probabilidades sé&o
geradas por um gréafico e por consequéncia os valores sdo aproximados. Observa-se ainda que no
método do NIOSH temos a probabilidade de 5% das medi¢des excederem o LEO, enquanto que o

INRS indica a probabilidade de qualquer medida ser superior ao LEO.

Deve ser considerado ainda que estas interpretacdes estatisticas e adaptacdes de limites para
jornadas ndo usuais devem ser realizadas somente em casos especificos e de exposicdo proxima
ao LEO, com controle adequado e dentro de um programa de monitorizacdo ambiental e bioldgica,
uma vez que estes limites sdo baseados em estimativas e suposic¢des, ndo oferecendo garantias que
um determinado valor de concentracdo seja um nimero absoluto e exato a ponto de se realizarem

sistematicamente adaptacfes matematicas de ajuste em qualquer avaliacao.

6.10. Consideracdes finais

A exposicao ocupacional a agentes quimicos s6 pode ser adequadamente avaliada ou estimada
com os conhecimentos da Higiene e da Toxicologia Ocupacional, ndo prescindindo ainda do
concurso da Medicina do Trabalho, da Quimica, da Toxicologia Analitica, da Estatistica, da
Educacdo e ainda diversas outras ciéncias. Torna-se claro, que assuntos relativamente complexos
como a Avaliacdo e a Monitorizagdo da exposicdo ocupacional sé poderdo ser corretamente
realizados seguindo ainda as orientacdes e determinacdes da administracdo da empresa e da

legislagéo pertinente.

Assim, estas atividades devem ser realizadas de forma adequada dentro do PPRA — Programa de

Prote¢éo de Riscos Ambientais ou PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos e articuladas com
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0s demais programas como 0 PCMSO, PPR e outros que vierem a ser criados e subordinados a um
programa maior de Saude do Trabalhador. Apresenta-se a seguir uma sugestao de fluxograma para

estas atividades.

| Fluxograma de gerenciamento das atividades de avaliagdo e monitorizagao - 1

Documentar

INiclo Agente quimico
7 presenca ou liberacdo

Elevada toxicidade

g ou risco?
- N - N
Alteragao da Possivel
situagdo? | NA < EXP ? S
\\N N Informar os expostos
Manter em

. "
observagao [ AvALIAGAO AMBIENTAL |

2 avaliagoes

EXP<NA | | NA<EXP<LEO |

N !

MONITORIZAGAO AMBIENTAL

S =sim; N = n&o; EXP = exposicdo; MA = nivel de ag8io; LEQ = limite Colacioppo 2017

| Fluxograma de gerenciamento das atividades de avaliagcdo e monitorizagao - 2

m | MONITORIZAGAO AMBIENTAL
S A

Alteragdoda| § N

situagao? e

N 2 avaliagoes
abaixo do

NA /

Manter em 3 NA <EXP < LEO
observagao reavaliar a
| EXP < NA cada 6 meses

MONITORIZAGCAO BIOLOGICA e Notificar os expostos e
VIGILANCIA DA SAUDE controlar a exposigao

4

= sim: =| E = i 0 =] N = limi
S =sim; N =n&o; EXP = exposicdo; NA = nivel de agdo; LEC = limite Colacioppo 2017
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A Frequéncia das avaliacGes certamente sdo determinadas por critério profissional do Higienista

Ocupacional que deve levar em consideragdo todos os fatores enviolvidos, cita-se a seguir uma

sugestdo classica de Morton Corn:

FREQUENCIA DAS AVALIACOES

RESULTADOS ~ NA ~ 0,5 NA < 0,5 NA
CONTROLE RUIM RAZOAVEL | ADEQUADO
TOXICIDADE ALTA MODERADA BAIXA
LIMIAR >LEO >LEO <LEO
OLFATIVO

FREQUENCIA 3 MESES 6 MESES 1 ANO

MORTON CORN 1986
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