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A denominação de Metais Pesados deve-se basicamente ao fato destes metais apresentarem elevado peso atômico e não necessariamente por sua densidade. Do ponto de vista toxicólogico, este grupo de metais possui uma propriedade química que os distingue em relação aos efeitos dentro organismo. Muitos metais têm grande afinidade com o Oxigênio formando os óxidos metálicos, os metais pesados possuem também acentuada afinidade com o Enxofre (que é do mesmo grupo do Oxigênio) originando os sulfetos, forma na qual podem ser encontrados na natureza como minérios. 

Dentro do organismo o fato se repete, contudo na ausência de enxofre ou sulfetos livres, o metal pode encontrar o enxofre na forma de um radical –SH (sulfidrila). O enxofre desempenha papel importante na estrutura das moléculas, mantendo, por exemplo, a estrutura tridimensional de proteínas, através das pontes de dissulfeto que pode ser alterada em contato com um metal pesado este pode deslocar o hidrogênio e ligar-se ao enxofre, assim a estrutura pode ser alterada. Sendo uma proteína plasmática ou um fio de cabelo, pouco problema pode ser originado, porém se for uma enzima, sua atividade metabólica pode ser diminuída ou até mesmo paralisada.

Caracterização da exposição.

A exposição ocupacional a metais pesados pode ser observada em diversos locais e atividades. Citamos a seguir os principais metais pesados em relação ao número de expostos e alguns exemplos de atividades que envolvem exposição ocupacional:

· Arsênico: Fabricação de ligas metálicas, pigmentos e reagentes.

· Cádmio: Solda Prata e tratamento de superfícies. 

· Chumbo: Fabricação e reforma de baterias de chumbo/ácido. Têmpera e trefilação de metais.   Fundição de ligas de bronze e similares. 

· Cobre: Galvanoplastia, Solda MIG e oxi-acetileno.

· Cromo: Galvanoplastia, Solda em aço inoxidável, Fabricação de tintas e Pintura.

· Ferro: Fundição de ferro, Soldas em geral, em ferro ou aço.

· Manganês: Solda MIG, Fundição de ferro.

· Mercúrio: Fabricação de Lâmpadas, Garimpo, Odontologia.

· Níquel: Galvanoplastia, Solda em aço inoxidável. 

· Zinco: Galvanoplastia, Solda oxi-acetileno.

Outros metais ainda podem ser identificados, porém com menor importância toxicológica, ou de pouca utilização no Brasil, como o Cobalto e o Molibdênio, e a  relação anterior não tem a pretensão de ser completa nem de citar todas os locais ou atividades que podem originar uma exposição ocupacional a metais pesados mas, nos dá uma idéia da diversidade destes locais ou atividades.

Uma vez identificada a presença de um metal em um local de trabalho ou atividade deve-se conhecer sua toxicidade, que é a capacidade de provocar um efeito deletério, quando introduzido no organismo humano e por este absorvido e verificar a possibilidade de exposição ocupacional, ou seja o risco ou periculosidade que é a capacidade ou probabilidade do metal sair de onde se encontra e penetrar no organismo humano e lá atingir os sítios de ação e provocar um efeito nocivo. 

Tão ou mais importante como saber qual a composição química dos metais envolvidos é saber qual a forma de utilização. Nesta fase deve-se ter conhecimento prévio do local ou atividade ou realizar uma visita prévia onde serão levantados dados fundamentais para o estabelecimento de uma estratégia de amostragem. Entre outros os seguintes fatores devem ser observados:

· Estado físico do produto e forma de aplicação ou utilização.

· Condições de temperatura e ventilação, processo e ritmo de produção.

· Número de pessoas expostas e movimentação de pessoal e equipamentos.

· Tempos ou períodos de possível exposição.

· Outros agentes presentes e outras informações específicas e relevantes.

Avaliação da Exposição

Com estes e outros dados pode-se estabelecer uma estratégia de amostragem, pela qual se estabelece o número de amostras e funcionários a serem avaliados, dias e períodos a serem medidos, equipamentos a serem utilizados na coleta de amostras, análises químicas e estatísticas a serem efetuadas.

Basicamente, a população deve ser dividida em grupos homogêneos em relação ao risco e em cada grupo é feita uma amostragem adequada segundo critérios estatísticos, geralmente segundo o Manual de Estratégias de Amostragem do NIOSH.

Dependendo do agente em questão e das condições do local e atividade, será determinado um equipamento para coleta e análise, que poderá ser:

· Um simples equipamento de avaliação direta, como tubo indicador ou instrumento de medida instantânea, no caso dos metais pesados o único disponível é para mercúrio.

· Equipamento de coleta de amostra que separa o contaminante do ar para posterior análise laboratorial, sendo os mais comuns por filtração em membranas de esteres mistos de celulose

· As análises mais comuns para o material coletado são por espectrofotometria de absorção atômica, ou ainda espectroscopia de emissão de plasma.

Para cada trabalhador amostrado dentro de um grupo homogêneo é calculada ou estimada a média ponderada pelo tempo (individual). A seguir é calculada uma média geométrica que é atribuída ao grupo como um todo. 

Desta forma, verifica-se que avaliação ambiental não é uma atividade simples de medição de concentração, muito mais que medir a concentração de um agente químico no ar, deve-se estimar a exposição ocupacional a este agente. Considerando este âmbito bem maior, na prática da Higiene Ocupacional diversas questões são freqüentemente formuladas e que deveriam ser respondidas adequadamente, sob pena de se comprometer todo o processo de avaliação. 

Exemplos:

· Onde avaliar?

· Quantas amostras coletar?

· Quantos funcionários avaliar?

· Por quanto tempo coletar uma amostra?

· Quando avaliar novamente?

· A avaliação ambiental deve ser simultânea com a avaliação biológica?

Para responder estas e outras questões similares, deve-se planejar o processo de avaliação e executa-lo adequadamente. Para tal, diversas etapas devem ser seguidas de forma sistemática:

· Definição do objetivo da avaliação.

· Conhecimento dos locais de trabalho e atividades a avaliar.

· Identificação das substâncias presentes e reconhecimento do risco de exposição. 

· Definição da estratégia de amostragem.

· Coleta de amostras.

· Análise do material coletado.

· Cálculos dos resultados e estimativa da exposição ocupacional.

· Comparação com limites de exposição ocupacional.

· Comparação com os dados da avaliação e monitorização biológica.

Objetivos de uma avaliação.

Uma avaliação ambiental poderá ter diversos enfoques, tais como:

· Descobrir o que está causando determinados sinais ou sintomas nos funcionários.

· Atender uma reclamação trabalhista, ou notificação de um agente de fiscalização.

· Caracterizar a insalubridade do ponto de vista legal.

· Identificar as substâncias eventualmente presentes. 

· Verificar a eficiência de uma medida de controle instalada.

· Realizar avaliação prevista no PPRA e dentro de um programa de monitorização ambiental e biológica.

No primeiro caso, é muito difícil para o higienista ir a um local de trabalho no presente a fim de avaliar a exposição ocupacional que ocorreu no passado e que provocou os sinais e sintomas agora detectados em um funcionário. Não que seja de todo impossível, mas será sempre uma estimativa, partindo-se da premissa que o observado hoje será bastante próximo do que aconteceu no passado.

Idealmente deve-se ter um programa de monitorização ambiental e biológica com uma série histórica de dados que permita a qualquer tempo estabelecer, ou não, o nexo causal entre a exposição ocupacional e eventual quadro clínico ou reclamação trabalhista. Dentro de um programa de Higiene e Toxicologia Ocupacional as avaliações são realizadas de forma sistemática e repetitiva de modo a acompanhar a exposição ocupacional e introduzir medidas de controle sempre que necessário. Numa situação ideal, sempre que necessário, a qualquer momento, qualquer membro da equipe de Saúde do Trabalhador ou o próprio trabalhador pode ter acesso às informações e resultados das avaliações ambientais e biológicas que foi submetido, inclusive de acordo com a portaria 3214, NR-1. 

Alguns conceitos:

Amostragem, é o conjunto de procedimentos empregados na coleta de amostras representativas da exposição ocupacional, que permitem obter resultados com confiabilidade determinada em função da precisão e exatidão das técnicas utilizadas.

Coleta de amostras é o procedimento prático de coletar uma porção do agente químico, geralmente presente na atmosfera e na zona respiratória de um funcionário,  com equipamento de coleta específico. 

Avaliação da exposição ocupacional é a medida da concentração no ar de uma dada substância, que representa a exposição do trabalhador, seguida de comparação com um padrão adequado, geralmente o Limite de Exposição Ocupacional. 

Monitorização Ambiental é a avaliação da exposição ocupacional realizada de forma sistemática e repetitiva, visando a introdução ou modificação de medidas de controle sempre que necessário.

Identificação do agente e reconhecimento do risco.

Tão importante como porque avaliar é saber o que avaliar. Entre as milhares de substâncias químicas potencialmente presentes em um local de trabalho, devemos ter certeza do que procuramos.  É comum o laboratório de Higiene Ocupacional receber amostras com a solicitação de análise genéricas, como de fumos metálicos, sem especificar quais metais estão presentes, ou ainda, felizmente com menos freqüência, solicitar análise de “agente químico”, que não diz nada, apenas que o solicitante não sabe o que existe no local que pretende avaliar.

Conhecimento dos Locais de Trabalho e Atividades a Avaliar.

Uma vez conhecida a substância devemos conhecer o local e as atividades envolvidas a fim de determinar os fatores intervenientes na exposição e levantar os dados básicos para a elaboração de uma estratégia de amostragem. não existe um procedimento único de avaliação que pode ser aplicado a todo e qualquer caso, pois diversos são os fatores intervenientes na exposição e na avaliação. Deve-se ainda realizar a avaliação de tal forma que permita sua reprodução no futuro, dentro de um programa de monitorização e origine resultados comparáveis ao longo do tempo. Assim, com relação aos locais de trabalho e atividades a avaliar deve-se conhecer detalhadamente os seguintes itens:

· Área 

· Número de Expostos 

· Funções, Tarefas ou Atividades. 

· Turnos, Turmas e Horários de Trabalho.

· Movimentação de Materiais e de Pessoal. 

· Freqüência e duração da Exposição 

· Ritmo de Trabalho e Produção

· Ventilação e Condições Climáticas

· Fatores intervenientes na coleta de amostras 

Estratégias de amostragem. 

Estratégia de amostragem é o conjunto de procedimentos elaborados de forma sistemática que estabelece os métodos e técnicas de coleta de amostras. Durante o processo de elaboração de uma estratégia devemos contemplar os seguintes tópicos:

· Equipamentos para coleta. 

· Método empregado. 

· Pessoal necessário para acompanhamento das coletas.  

· Amostras pessoais ou em pontos fixos.  

· Avaliações de funcionários e de funções. 

· Grupos Homogêneos de Risco (GHR)

· Número de funcionários a serem amostrados em cada GHR.

· Número de amostras a serem coletadas em cada funcionário e tempo de coleta.

· Dias e horários em que serão coletadas amostras

· Conservação e remessa de amostras.

As estratégias de amostragem devem ser elaboradas de forma tal, que ao se obter um resultado permitam direcionar as medidas de controle, indicando os locais ou momentos em que devem ser realizadas as intervenções. 

Coleta e análise de amostras

Dependendo da forma que uma substância se encontra na atmosfera, de suas propriedades físicas e químicas e ainda do tempo de coleta de amostra necessário, diversos meios de coleta podem ser empregados.

· Um simples equipamento de avaliação direta, como tubo indicador ou instrumento de medida instantânea, no caso dos metais pesados o único disponível é para mercúrio.

· Equipamento de coleta de amostra que separa o contaminante do ar para posterior análise laboratorial, sendo os mais comuns por filtração em membranas de esteres mistos de celulose.

· As análises mais comuns para o material coletado são por espectrofotometria de absorção atômica, ou ainda espectroscopia de emissão de plasma.

Limites de Exposição Ocupacional 

Apenas como complemento, lembramos aqui alguns conceitos de Limites de Exposição Ocupacional, que são fundamentais para a interpretação de resultados. 

TLV – Threshold Limit Values

São os limites preconizados pela ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists, são revistos anualmente, baseados na melhor literatura técnica disponível e editados por um grupo de especialistas, não exclusivamente norte americanos e independe de leis ou do governo dos USA. É a melhor fonte atual para Limites de Exposição Ocupacional do ponto de vista técnico e referem-se a concentrações de agentes químicos dispersos na atmosfera e representam condições sob as quais, supõe-se que quase todos os trabalhadores podem estar expostos dia após dia sem efeito adverso à saúde. 

TLV-TWA

A maioria das substâncias listadas possuem um TLV-TWA, Time Weighed Average, Média Ponderada pelo Tempo, são aplicáveis a substâncias de efeito de médio e longo prazo e para exposição de 8 horas diárias e 40 horas semanais. A maioria dos metais está neste grupo

TLV-Ceiling, Teto, 

São concentrações que não podem ser ultrapassadas em momento algum da jornada de trabalho, devendo ser introduzidas medidas de controle imediatas que evitem esta exposição.

TLV-STEL, Short Term Exposure Limit, 

Referem-se a concentrações que os trabalhadores podem estar expostos continuamente por um curto período, sem sofrer: 1- Irritação; 2- Lesão tissular crônica ou irreversível; 3- Narcose que comprometa a segurança. Não substitui o TLV-TWA  sendo seu complemento. Não deve ser ultrapassado e pode ser atingido por 15 minutos 4 vezes ao dia, com intervalos de 60 minutos.

Norma Regulamentadora nº 15 (NR-15)
No item 15,1,5 da NR-15, encontramos: Entende-se por Limite de Tolerância, (para agentes químicos) a concentração máxima, relacionada com a natureza e o tempo de exposição ao agente, que não causará dano à saúde do trabalhador, durante sua vida laboral. 

A NR-15 como se encontra hoje, está anacrônica, incompleta e equivocada, no caso dos metais cita apenas chumbo e mercúrio, com valores desatualizados. 

Pela tabela ao final do texto utilizando-se somente os TLV da ACGIH de 2001 observa-se a grande variabilidade nos valores e a necessidade de se conhecer exatamente o composto em questão, pois até o grau de oxidação, como no caso do cromo é importante para se conhecer o limite correta

Índice de exposição – IE

A comparação com os Limites de Exposição Ocupacional deve ser feita levando em conta primeiro o tipo de efeito para o qual o limite foi estabelecido, se de valor teto ou MPT e calculado o índice de exposição. Em virtude de termos um limite diferente para cada substância, uma forma de simplificar a visualização é o IE que é calculado como segue:

      C

IE = ------

      L

Onde C = Concentração ou médias das concentrações

          L = Limite de exposição ocupacional 

Sempre que o IE for igual a 1 estamos no limite, superior a 1 acima do limite, acima de 0,5 acima do Nível de Ação, e assim por diante. No caso de exposição simultânea a substâncias de efeito aditivo o IE é calculado como segue:

        C1        C2        C3              Cn

IE = -----  +  -----  +  ----- + . . . + -----

        L1        L2         L3               Ln

Onde C1 = Concentração ou média da substância 1

          L1 = Limite da substância 1

Os casos mais comuns em que há necessidade do somatório dos IE são os fumos metálicos em operações de solda e os vapores de solventes orgânicos. 

Comparação da avaliação ambiental com a avaliação biológica.

Concluída a avaliação ambiental, os resultados devem ser discutidos e antes de divulgados,  é conveniente comparar com a avaliação biológica. Deve-se observar que não se trata de estabelecer uma correlação dose-efeito ou dose-resposta, isto é feito em institutos de pesquisa, e já sabemos que para uma dada substância  ao aumentar a exposição ocupacional aumentam os níveis dos indicadores biológicos.

O que deve-se fazer é verificar se há casos de aumento de sinais e sintomas ou dos níveis dos indicadores biológicos e procurar explicá-los através da avaliação ambiental, ou por exposição por via cutânea, ou pelo modo de operação característico de um dado trabalhador ou mesmo exposição extra profissional.

A avaliação ambiental e a biológica podem ser contemporâneas, não havendo porém, necessidade de serem simultâneas, ou seja realizadas no mesmo dia. Se a avaliação ambiental está feita de forma correta, representará qualquer dia ou semana do ano, inclusive as dias em que a avaliação biológica tenha sido feita.

Lembra-se ainda que a avaliação ambiental refere-se à exposição ocupacional no dia em que foi feita, a avaliação biológica refere-se à exposição passada, horas dias ou semanas, dependendo do agente.

Outro aspecto ainda é que a avaliação ambiental sendo realizada por amostragem, necessitando da avaliação biológica para complementar a vigilância da saúde do trabalhador, pois aquele com particularidades em seu modo de trabalhar que podem aumentar sua exposição, pode não ter sido detectado na avaliação ambiental. Outro fator é a penetração por outras vias, como a cutânea e digestiva que não são objeto de uma avaliação ambiental. Finalmente temos as diferenças individuais quanto ao metabolismo, fisiologia ou mesmo algum estado patológico particular do trabalhador que só poderá ser verificado em um exame médico periódico sem amostragem, ou seja, de todos os expostos.

Metal
TLV-TWA
TLV-STEL
Obs.
Efeitos

Arsenato de chumbo
0,15 mg/m3


GI/SNC/Anemia/Rins/Reprod.

Arsênico elementar / inorg.
0,01 mg/m3

A1 
Câncer,Pulmão,Pele/Pulmão

Arsina
0,05 ppm


Sangue / Rins

Cádmio elementar

             Compostos 
0,01 mg/m3

0,002

A2

A2
Câncer / Rins / FFM

Chumbo elementar
0,05 mg/m3

A3
SNC / GI / Sang. / Rim / Repr.

Chumbo Tetraetila
0,1 mg/m3

A4 / Pele
SNC

Chumbo Tetrametila
0,15 mg/m3

Pele
SNC

Cobre /  Fumos

             Poeiras e névoas
0,2 mg/m3

1 mg/m3


Irritação / GI / FFM

Cromato de Terc. Butila
C
0,1 mg/m3
Pele
Irritação / Pulmão

Cromato de Cálcio
0,001 mg/m3

A2
Câncer

Cromato de Chumbo (Pb)

                                  (Cr)
0,05 mg/m3

0,012 mg/3

A2
Câncer/SNC/Reprodutivo

Cromato de Estrôncio
0,0005 mg/m3

A2
Câncer (Pulmão)

Cromatos de zinco (Cr)
0,01 mg/m3

A1
Câncer (Pulmão)

Cromita 
0,05

A1
Câncer (Pulmão)

Cromo metálico Cr III

                         CrVI sol

                       Cr. VI insol.
0,5 mg/m3

0,05 mg/m3

0,01

A4

A1

A1
Irritação / Dermatite

Câncer / Fígado / Rins

Câncer / Irritação

Ferro / Sais solúveis

            Poeiras e fumos
1 mg/m3

5 mg /m3

A4
Irritação

Pneumoconiose

Manganês / Inorg.

    Ciclopentadienil
0,2 mg/m3

0,1 mg/m3


SNC / Pneumonia quím. FFM

SNC / Edema pulmonar

Mercúrio /  Alquídicos

                  Arílicos

                  Inorgânico
0,01 mg/m3

0,1 mg/m3

0,025
0,03 mg/m3


Pele

Pele

A4 Pele
SNC

SNC / Neuropatia / Rins

SNC / Neuropatia / Visão

Reprodutivo / GI

Níquel / Elementar

   Comp. Solúveis

   Comp. Insolúveis
1,5 mg/m3

0,1 mg/m3

0,2 mg/m3

A5

A4

A!
Dermat / Pneumocon. / Rim

SNC / Irritação / Dermatite

Câncer / Irrit. / Dermatite

Niquel carbonila
0,05 ppm


SNC / Irritação

Zinco / Óxido, Fumos

                       Poeiras


5 mg/m3

10 mg/m3
10 mg/m3



Pulmão / FFM

Pulmão

Obs. FFM = Febre dos Fumos Metálicos. GI = Gasto Intestinal

Monitorização Biológica: 

Evolução nos últimos 20 anos e o atual estado da arte

                                                                                           Henrique Vicente Della Rosa

                                                                                             TOXIKÓN Assessoria Toxicológica

                                                                                              Faculdade de Ciências Farmacêuticas

                                                                                             Universidade de São Paulo

1. Premissa 

A utilização da monitorização biológica é particularmente recomendada para o controle de fatores de risco para os quais existem conhecimentos fundamentados sobre os valores limites e níveis de ação. Os limites de exposição representam um capítulo permanentemente aberto como se verifica pela sua contínua revisão e a tendência sistemática na redução de seus valores fruto do progressivo preenchimento das lacunas do nosso conhecimento além do aumento da sensibilidade em favor dos temas da segurança e da saúde no trabalho.

2. Conceitos

Desde o advento do International seminar on the assessment of  toxic agents at the work place: roles of ambient monitoring and biological monitoring, realizado em Luxemburgo, em 1980, cujos conceitos que lá foram apresentados e que ainda são relatados, novos fatos científicos e conhecimentos ocorreram e, ao nosso ver houve um aperfeiçoamento baseado na prática em Saúde Ocupacional. Vale recordar como conceitos os seguintes termos:

· monitorização consiste numa atividade relacionada com a saúde, sistemática, contínua ou repetitiva, finalizando se necessário com a adoção de medidas corretivas

· monitorização ambiental consiste na medida, habitualmente ao nível da atmosfera do ambiente de trabalho, dos agentes presentes neste ambiente, para avaliar esta exposição ambiental e o risco a saúde comparando-se os resultados obtidos com referências apropriadas

· monitorização biológica consiste na medida dos agentes presentes no ambiente de trabalho e/ou dos seus metabólitos nos tecidos, secreções, ar expirado dos indivíduos expostos para avaliar a exposição e o risco a saúde comparando-se os resultados obtidos com referências apropriadas. Os parâmetros estudados com este escopo são definidos como “indicadores biológicos”

A exposição à substâncias químicas no ambiente de trabalho e no ambiente de vida pode produzir um efeito tóxico resultante de uma alteração do estado de saúde dos trabalhadores ou seja, das pessoas que trabalham ou vivem em tais ambientes. Estes efeitos tóxicos podem ser classificados em 3 importantes categorias: 

(i) efeitos determinísticos (efeitos cuja gravidade é dose dependente) 

(ii) efeitos estocásticos – probabilísticos (ocorrem aleatoriamente como é o caso dos tumores produzidos por substâncias genotóxicas) 

(iii) efeitos imuno-alérgicos

As alterações do estado de saúde (que podem conduzir a formas clinicamente detectáveis das doenças relacionadas com o trabalho e das doenças relacionadas com o ambiente de trabalho) reconhecem causas precisas na sua etiologia e podem desta forma ser prevenidas através de medidas preventivas que incluem a substituição da substância nociva responsável pelo efeito tóxico. Quando não é possível remover completamente a causa potencialmente responsável pela alterações do estado de saúde, é necessário reduzir a exposição para tais substâncias de modo a limitar a probabilidade que esta exposição exerça um efeito nocivo sobre a saúde das pessoas expostas e  ao mesmo tempo monitorizar a exposição através da monitorização do ambiente de trabalho e da monitorização biológica. Um conceito enunciado pelo International Labour Office: Technical and Ethical Guidelines for worker’s health surveillance se aplica melhor aos dias atuais: “monitorização biológica strictu sensu é considerada como  parte integrante de uma averiguação médica, desenvolvido sob a responsabilidade direta do médico e deve ser utilizada para salvaguardar a saúde dos trabalhadores em termos de sensibilidade, especificidade e valor preditivo” . Até a metade dos anos 80, na Europa e de forma muito incipiente particularmente no Brasil e em outros países subdesenvolvidos recém industrializados, a monitorização biológica da exposição aos agentes químicos era aplicada apenas para as substâncias que produziam efeitos determinísticos. Desta forma não podiam ser aplicados para prevenir efeitos carcinógenos, mutagênicos, alérgicos uma vez que não se conhecia a dose limiar destes efeitos. Em nosso meio ao longo deste tempo, ocorreu também um melhor domínio na aplicação da monitorização biológica com o aprimoramento da NR-7 da portaria 3214 do MTE. Neste resumo de uma revisão sobre o tema, julgamos oportuno dar informações recentes sobre outros métodos de monitorização biológica e abordando um assunto polêmico mundialmente, e o Brasil não foge a esta regra, que envolve a exposição à substância mutagênicas e carcinógenas. As pesquisas desenvolvidas nestes últimos 20-25 anos tornaram possível obter importantes informações que permitem a realização da monitorização biológica para um número relevante de substâncias para as quais não se observam as doses limiares. A monitorização biológica da exposição a substâncias mutagênicas/carcinógenas, é um assunto debatido há muito tempo. Tem suscitado um grande interesse nos últimos decênios, com inúmeras evidências epidemiológicas mais ou menos definidas de casualidade ou co-casualidade da exposição  aos agentes químicos na gênese de diversos tumores humanos. Os efeitos estocásticos – probabilísticos carcinógenos manifestam-se clinicamente com período de latência muito longo (às vezes decênios para os tumores sólidos) o que impõe, ao final da avaliação do risco e prevenção, se dispor de indicadores que individualizam as fases precoces do processo carcinógeno evidenciando a interação entre o xenobiótico e a estrutura molecular/subcelular crítica (DNA/cromossoma). Se para muitos agentes químicos com efeito determinístico não são observados indicadores de efeitos subcrítico/crítico este problema é ainda mais sentido para as substâncias tóxicas carcinógenas. Para estas se supõe que não exista uma dose limiar abaixo da qual não exista um risco. 

3. Indicadores de exposição

Os indicadores de risco mutagênico e carcinógeno têm sido classificados em :

3.1. Indicadores de dose interna

3.1.1. Determinação da substância química e/ou seus metabólitos em material biológico - A concentração nos fluidos biológicos reflete em geral, a quantidade da substância absorvida no período ou nos dias precedentes a amostragem com exceção das substâncias que se acumulam em algum órgão ou tecido e são liberados tardiamente como é o caso do cádmio. A escolha do indicador depende da disponibilidade de métodos e do conhecimento da exposição. Um exemplo é o benzeno (agente capaz de produzir efeitos seja determinísticos seja probabilísticos) para o qual é proposto a determinação do ácido trans-trans mucônico urinário (t,t MA-U) para exposição > 0,5 ppm e do ácido S-fenil-mercaptúrico urinário (S-PMA-U) para exposição < 0,5 ppm assim como, a determinação do benzeno no sangue ou na urina. Todavia, sendo o benzeno ubiqüitário e presente no fumo do cigarro, os valores encontrados nos indivíduos expostos a baixas doses são sobrepostos àqueles dos fumantes da população geral. 

3.1.2. Determinação da atividade mutagênica na urina - O teste consiste em determinar a presença de substâncias mutagênicas na urina, utilizando como indicador o aumento da mutação em microrganismos, geralmente bactérias (Salmonella; E.coli) . O teste suscitou uma grande entusiasmo ao final dos anos 70 e no início dos anos 80. Ex.: o teste evidenciou a eliminação urinária de substâncias mutagênicas em enfermeiros(as) não fumantes e que manipulavam fármacos quimioterápicos contra o câncer, trabalhadores expostos a benzidina ou a corantes com base benzidínica. Todavia o teste não era específico e influenciado por fatores mutagênicos endógenos presentes na urina humana (habito de fumar; consumo de fármacos; hábitos alimentares) sendo atualmente pouco praticado. 

3.2 Indicadores de dose biologicamente eficaz
3.2.1 Adutores do DNA e de proteínas - O termo adutor é utilizado genericamente para indicar os produtos de adição na reação específica entre a substância química e macromoléculas biológicas tais como DNA e proteínas, através de ligações covalentes. As moléculas capazes de formar adutor são dotadas de elevada reatividade, habitualmente eletrofílicas, tais como alguns xenobióticos ou seus derivados metabólicos que podem reagir com grupos nucleofílicos presentes em aminoácidos ou bases nucleotídicas que constituem a cadeia respectivamente de proteínas e do DNA. Ex.: óxido de etileno; epicloridrina; hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (PAHs). Em fumantes foi verificado um aumento de adutores em órgãos alvo, tais como pulmão e bexiga associando-se o hábito de fumar com o risco excessivo de câncer. Os adutores de proteínas são determinados no sangue periférico e a proteína mais estudada é a hemoglobina com a vantagem de poder ser extraída dos eritrócitos que são abundantes e apresentando ainda maior facilidade metodológica. Outra proteína recentemente investigada é a albumina do soro, uma notável transportadora de numerosos agentes químicos exógenos e endógenos. Baseando-se nos achados destes adutores (hemoglobina e albumina) pode-se estimar uma exposição integrada nos 120 e 30 dias respectivamente que precedem a coleta da amostra biológica. 

3.2.2 Teste de dano e de reparação do DNA - Este teste é considerado como indicador de exposição e não de efeito uma vez que as modificações produzidas são prontamente reparadas.

· Método da diluição alcalina (utilizado em estudos experimentais “in vitro” e “in vivo”) – avalia o dano causado pelo agente químico (ou físico) numa única fita de DNA em sítios lábeis aos álcalis. A ruptura se dá também durante o reparo do DNA por excisão.
· Single  cell gel-electrophoresis – indicador muito sensível mas que não mostra uma relação entre o efeito no DNA e a indução de mutação.

· Teste de reparo do DNA – a determinação do reparo do DNA foi proposta para avaliar algum tipo de dano. O método mais utilizado, aplicado nos linfócitos, é a determinação da síntese de DNA não programada. Esta medida iniciou-se muito recentemente e tem apresentado uma grande variabilidade individual aconselhando-se portanto a utilizar este método de monitorização em grupos de risco.

4. Indicadores de efeito biológico precoce

Os indicadores de efeito genotóxico precoce são em geral inespecíficos e representam uma medida integrada do dano genético em grupos de risco. Como não tem sido possível estudar estes indicadores nas células alvo, utiliza-se, em substituição, outras células somáticas tais como os linfócitos periféricos através de métodos pouco invasivos. A utilização destes indicadores deve ser acompanhada da avaliação dos indicadores de dose. Os resultados devem ser avaliados em grupos de exposição e confrontados estatisticamente com os grupos de referência de indivíduos não expostos ao agente químico. Quando da avaliação dos efeitos produzidos pelos agentes químicos genotóxicos, em grupos de trabalhadores expostos, deve-se fazer um questionário rigoroso afim de excluir exposições  à radiação ionizante, ingestão de alguns fármacos, e outros agentes químicos genotóxicos.

4.1 Indicadores citogenéticos em células somáticas - Estes indicadores avaliam os efeitos morfológicos no patrimônio genético observáveis ao microscópio óptico e têm sido aplicado há vários anos no estudo de grupos de risco. O dano pode ser evidenciado na forma da troca de cromátides irmãs e de aberrações cromossômicas em células na fase da mitose ou em micronúcleos em células na interfase. Como os métodos são muito trabalhosos e é necessário avaliar também num grupo controle bem selecionado, estes estudos não são fáceis de serem aplicados em grupos muito numerosos.

4.1.1 Troca entre cromátides irmãs e células com alta freqüência de trocas entre cromátides irmãs

· troca entre cromátides irmãs (SCE) – representa um indicador citogenético muito sensível e amplamente utilizado nos últimos anos da década de 70 para o estudo de grupos de risco genotóxico em populações expostas, mesmo não se conhecendo o mecanismo de formação e o seu significado biológico. A maior parte dos agentes químicos carcinógenos e mutagênicos são indutores de SCE mas esta não representa um evento mutagênico nem um efeito genético. A SCE é considerada por tradição um indicador de efeito precoce mas, atualmente é tratada mais como indicador de exposição. O significado biológico de um aumento de freqüência da SCE é ainda desconhecido e um aumento, mesmo se estatisticamente significativo deve ser analisado com cautela e não deve ser interpretado nem ao nível individual, nem ao nível de grupo com indicativo de um possível efeito adverso à saúde .

· células com alta freqüência de trocas entre cromátides irmãs (HFC) - vários estudos conduzidos em fumantes e em pessoas tratadas com quimioterápicos contra o câncer demonstraram que a avaliação de HFC (percentual) é um indicador sensível e persistente no tempo e foi proposto como complementar ao estudo da SCE na monitorização de grupos expostos aos riscos genotóxicos ambientais e ocupacionais. Alguns exemplos de aplicações na monitorização biológica da exposição ocupacional aos agentes químicos foram obtidos com pessoas expostas aos PAHs, estireno/diclorometano e hidrocarbonetos aromáticos

4.1.2 Aberrações cromossômicas – as aberrações cromossômicas estruturais nos linfócitos(freqüência) constituem-se num indicador citogenético aplicado de há muito em estudos de grupos expostos a agentes mutagênicos e carcinógenos. Este teste proposto no início dos anos 60 para a dosimetria biológica das pessoas expostas à radiação ionizante foi mais tarde amplamente aplicado no estudo de grupos de pessoas expostas à potenciais riscos químicos genotóxicos tais como benzeno, estireno, cloreto de vinila, metais, PAHs, fármacos quimioterápicos contra o câncer entre outros. São escassos os conhecimentos sobre a relação dose/efeito e dose/resposta e, sobre a sensibilidade deste indicador em exposições prolongadas e, em baixas concentrações. Um exemplo exuberante é representado pelo benzeno, substância reconhecidamente carcinógena: numerosos estudos demonstraram um aumento de aberrações cromossômicas nos linfócitos em indivíduos expostos ao benzeno em concentrações superiores a 25-30 ppm enquanto que em estudos mais recentes com baixas exposições (<1ppm) os resultados foram negativos. Mesmo se atualmente este teste parece ser um indicador de efeito biológico precoce, preditivo de um risco aumentado de tumor, ainda é improvável que o teste possa ser aplicado em grande escala pelo custo elevado (utilização de Fluorescence In Situ Hybridization-FISH) e a necessidade de pessoal altamente qualificado para a leitura dos preparados

4.1.3 Micronúcleos - Os micronúcleos são  pequenos núcleos acessórios que podem se formar nos linfócitos quando ao final da mitose formam-se fragmentos excêntricos ou de cromossomas inteiros excluídos do núcleo principal. Este teste foi proposto no início da década de 80.

· micronúcleos nos linfócitos – em estudos epidemiológicos europeus não se observou associação entre freqüência aumentada de micronúcleos com risco de formação de tumores. Substâncias avaliadas: benzeno; cádmio; PAHs; quimioterápicos

· micronúcleos em células epiteliais – o estudo da freqüência deste indicador em células epiteliais esfoliadas espontaneamente ou liberadas da superfície mucosa foi proposto como método de avaliação no órgão alvo como no caso das células da mucosa oral em grupos de risco do câncer da boca. Em termos de monitorização biológica de indivíduos sujeitos a risco ocupacional os estudos existentes são escassos. Estudos recentes conduzidos em trabalhadores de coqueria expostos aos PAHs e ao benzeno resultaram negativos nas células da mucosa oral mostrando que a boca não é um órgão alvo. A hipótese de se estudar os micronúcleos nas células do sedimento urinário nos indivíduos expostos a risco de tumor vesical não evoluiu pelo escasso número de células de revestimento esfoliadas. 

4.2 Mutações gênicas em células somáticas

4.2.1 Freqüência de mutantes da HPRT(hipoxantina-guanina fosforibosiltransferase) – este teste é considerado o menos sensível dos indicadores de efeito precoce estudados exigindo uma coleta de sangue delicada e trabalhosa exigindo muito tempo na execução. Por estes motivos sua aplicação em grupos de trabalhadores expostos não é aconselhável. O teste foi aplicado em indivíduos expostos na produção de ciclofosfamida, nos expostos a óxido de etileno, estireno/diclorometano e PAHs.

4.2.2 Outras testes de mutação gênica

· anticorpos monoclonais
· citometria de fluxo – aqueles que medem a freqüência de linfócitos T mutantes no locus HLA classe I ou no locus TCR (T-cell antigen receptor)
5. Indicadores de estrutura e função alterada

Na seqüência de eventos que vão desde a exposição até o tumor, a demonstração da modificação genômica, correlacionada especificamente ao processo neoplásico, de acordo com recentes estudos representa uma etapa posterior cuja aplicação prática está reservada no momento, apenas a pesquisas. Segundo alguns autores esta prática não parece estar associada com monitorização biológica mas sim com vigilância da saúde.

5.1 Marcadores tumorais - A determinação de marcadores tumorais de vários tipos no soro, tem sido aplicado no uso clínico em diagnóstico e em pacientes tratados para alguns tipos de tumores. A aplicação destes marcadores para identificar grupos de risco carcinógeno na exposição ocupacional a substâncias químicas ainda é discutida assim como esta determinação não parece contribuir para o diagnóstico precoce na vigilância da saúde.

6. Outros indicadores biológicos

É oportuno acrescentar que os estudos sobre novas aplicações da monitorização biológica se ampliam enfocando os seguintes tipos de indicadores de efeito precoce:

a) no sistema nervoso

b) no sistema endócrino 

c) no sistema renal 

d) indicadores de efeito precoce no sistema imunológico 

e) indicadores biológicos de suscetibilidade

7. Aspectos éticos 

Algumas considerações éticas estão associadas com a prática da monitorização biológica como instrumento para avaliar a potencial de toxicidade. Um dos objetivos desta monitorização é o de recolher informações suficientes para decidir qual o nível de qualquer efeito constitui-se numa reação indesejável nos trabalhadores. As implicações regulatórias e o significado legal deste tipo de informação tem de ser avaliada. Assim sendo, é fundamental que se façam discussões e obter consensos sociais para as formas em que esses indicadores biológicos devem ser melhor utilizados. Em outras palavras, é exigida  a educação dos trabalhadores, empregadores, comunidades e autoridades do governo para tal, quanto  ao significado dos resultados obtidos na monitorização biológica para que ninguém  seja desnecessariamente alarmado ou complacente. É preciso que haja uma comunicação apropriada com o trabalhador em que o exame foi executado informando sobre os resultados e suas interpretações. Além disso, se o uso de alguns indicadores for ou não experimental, deveriam ser explicados a todos os participantes. O International Code of Ethics for Occupational Health Professionals (Código Internacional de Ética para Profissionais de Saúde Ocupacional), publicado pela International Commission on Occupational Health (Comissão Internacional de Saúde Ocupacional) em 1992, declarou que “ testes biológicos e outras investigações tem de ser escolhidas de acordo com o ponto de vista da sua validade, para a proteção da saúde do trabalhador envolvido, com a devida explicação da sensibilidade, especificação e valores preditivos. O uso não pode ser feito como experiência “que não seja confiável ou não tenha valor preditivo em relação às necessidades do trabalho”.
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SOLVENTES INDUSTRIAIS

José Roberto Betanho

Saúde Ocupacional
INTRODUÇÃO

· Conceito estrito: como solventes industriais agrupa-se geralmente os solventes de gorduras, derivados ou não de petróleo.

· Usos

· Solvente

· Matéria prima

· Ação genérica

· Dermatite de contato por desengraxante.

· Narcose: sonolência.

CLASSIFICAÇÃO

· Alifáticos saturados lineares (alcanos)

· Alifáticos saturados ramificados (isopar)

· Alifáticos insaturados dupla (olefinas)

· Alifáticos insaturados tripla (acetilênicos)

· Cíclicos saturados (ciclo-hexano)

· Cíclicos insaturados (ciclo-hexeno)

· Cíclicos aromáticos (benzeno)

SOLVENTES MAIS USADOS (1)

· Alquilato de aviação

· Isoparafinas

· Ciclo-hexano, vinilciclo-hexano

· Benzeno, clorobenzeno, diclorobenzeno

· Tolueno, xileno, difenil, etilbenzeno

· Nitrobenzeno, estireno

· Acetona, MEK, metil butil cetona

· Di isobutil cetona, dipropil cetona

SOLVENTES MAIS USADOS (2)

· Sec butil álcool, etanol, metanol

· Propileno glicol monometil éter

· Tetracloreto de carbono, clorofórmio

· Tetracloroetileno, tricloroetileno

· Tricloroetano

ALQUILATO DE AVIAÇÃO

· Gasolina, alto grau de pureza (octano)

· Obtenção: Destilação fracionada, craqueamento de alifáticos saturados mais pesados

· Uso: solvente

N-HEXANO

· Obtenção: nafta leve

· Toxicidade: polineuropatia sensitivo-motora ascendente

· Casos graves: incoordenação motora, disartria

· Glue sniffing: atrofia testicular

· Controle: 2,5 hexanodiona urinária: 4 mg/g de creat.

CICLO-HEXANO

· Obtenção: benzeno

· Usos: solvente, álcool anidro

· Toxicologia: neuropatia raramente

· Controle: ciclo-hexanol na urina: 3,2 mg/g creat.

· TLV: 300 ppm

SULFETO DE CARBONO

· Uso: Rayon (viscose)

· Via de entrada

· Metabolismo – 90% elim. Renal

· Ação tóxica:

· SNC: aguda, por inibição da MAO

· Neuropsíquicos

· Polineurite simétrica

· Neurite ótica retrobulbar

· Diminuição da libido

· Vascular: hipertensão, diabetes, vasculite

· Proteção: sistemas fechados

TOLUENO

· Uso: solvente em colas e tintas

· Toxicologia: em altas concentrações: sonolência, náuseas, incoordenação motora. Não é hematotóxico. 

· Crônica: sintomas psíquicos inespecíficos.

· Controle: ácido hipúrico: 

· LTB: 2,5 g/g de creat.

· TLV: 100 ppm

XILENO

· Uso: solvente em tintas, vernizes e colas

· Toxicologia: sintomas psíquicos inespecíficos

· Controle: ácido metil-hipúrico

· LTB: 1,5 g/g de creat.

· TLV: 150 ppm

ETILBENZENO

· Usos: diluente em tintas e vernizes, estireno

· Toxicidade: irritação cutâneo-mucosa

· TLV: 100 ppm

DIMETIL FORMAMIDA

· Obtenção

· Uso: solvente

· Via de entrada: inalação, pele

· Metabolismo: alterado por etanol

· Ação tóxica:

· Discreto irritante da pele

· Sintomas psíquicos inespecíficos

· Controle:

· DMF no ar expirado

· LTB: 0,5 mg/100 ml

ESTIRENO

· Obtenção: benzeno (vinil benzeno)

· Uso: poliestireno

· Toxicidade aguda: irritante de mucosas

· Toxicidade crônica:

· Fadiga, sonolência, cefaleia

· Irritação cutâneo-mucosa

· Anemia, neutropenia, reticulocitose (reversíveis)

· Hepatomegalia, dispepsia pancreática

· Carcinogênico experimental

· Mutagenicidade acima de 300 ppm

· Controle: ácido mandélico: 1 g/g de creat.

· TLV: 50 ppm

METIL ETIL CETONA (MEK)

· Controle: MEK na urina: 2,6 mg/g de creat.

· 1 caso descrito de polineuropatia profissional

METANOL

· Obtenção

· Usos

· Via de entrada

· Metabolismo:

· Formaldeído

· Ácido fórmico

· Ação tóxica: nervo ótico

· Controle: fiscalização

· TLV: 50 ppm

· Tratamento:

· Correção da acidose

· Etanol para bloquear álcool desidrogenase

· diálise

ETILENO GLICOL

· Obtenção: etanodiol

· Usos: polietilenoglicol (pomadas)

· Etileno glicol monoetil éter: hemolítico, tubulopatia renal por hemoglobinúria

· Dioxano

TETRACLORETO DE CARBONO

· Usos: matéria prima para CFC, fumigante, agente de extração

· Ação tóxica hépato-renal

· Hepatoma por C Cl4 (experimental)

· Controle: TLV: 10 ppm

CLOROFÓRMIO

· Usos: produção de CFC, indústria farmacêutica, cosméticos, solvente de extração

· Toxicologia: hepatotóxico, irritante de mucosas

· TLV: 25 ppm

· Embriotoxicidade experimental

· Carcinogênico (fígado) experimental

TETRACLOROETILENO

· Usos: desengraxante de metais, tinturaria, solvente em tintas

· Toxicologia: distúrbios neurológicos subjetivos

· TLV: 100 ppm

TRICLOROETILENO

· Usos: descafeinar café, desnicotizar fumo, solvente

· Intox. Aguda: 

· SNC, arritmias cardíacas

· Intox. Crônica: 

· Distúrbios neurológicos subjetivos

· Carcinogênico hepático experimental

· LTB: 75 mg/g de creat.

· TLV: 100 ppm

TRICLOROETANO

· TLV: 110 ppm

· Muito pouco tóxico

· Uso: solvente

ISOPARAFINAS

· Obtenção

· Uso: solvente

· Vias de entrada

· Ação tóxica

· Discreto irritante da pele

· Sintomas psíquicos inespecíficos

· Controle: LTB: 0,5 mg/100 ml

BENZENO

O Petróleo e suas frações

· Gás

· Benzóis

· Nafta

· Pesados

Siderurgia

· Gás de coqueria

· Xileno principalmente

· Cumeno, fenol

· Pouco benzeno

Usos do benzeno (1)

· Matéria prima para:

· Fenol – acetona

· Ciclo-hexano

· Estireno

· Ind. Farmacêutica

· Revestimentos, nylon

· Óleos lubrificantes

Usos do benzeno (2)

· Matéria prima para:

· Inseticidas

· Fungicidas

· Corantes (aminas, anilina)

· Detergentes

· Perfumaria

· Explosivos

Histórico (1)

· 1916 – Seilling – 2 mortes em altas conc.

· 1928 – Delore&Borgomano: leucemia

· Exposições de 75 a 1300 ppm

Histórico (2)

· 1988 – Goldstein&Kipen

· Lista de efeitos hematológicos atribuíveis ao benzeno

· leucemia miel. ag. e var.

· Anemia aplástica – pancitopenia

· Leucemia miel. e linf. crônica

· Mol. de Hodgkins

· Hemogl. parox. noturna

Benzeno e medula óssea

· Concentração estimada em 25 vezes a concentração no sangue

· Anomalia de Pelger-Huet nos neutrófilos

Estudos estatísticos (1)

· OSHA – extrapolação estatística de risco de leucemias

· 10 ppm toda a vida laboral (45 anos) : 

95 mortes por 1000 trabalhadores

· 1 ppm : 10 mortes por 1000

Estudos estatísticos (2)

· Rinsky, 87 - leucemias

· 10 ppm toda a vida laboral (40 anos) : 

risco 154,5 vezes o populacional

· 1 ppm : 1,7 vezes o populacional

· 0,1 ppm = população não exposta

Estudos estatísticos (3)

· Collins, 91

· Não há diferença hematológica em + de 10 anos de seguimento, em exposições entre 0,01 e 1,4 ppm

Estudos estatísticos (4)

· Irons, 92 (Kipen, 88):

· Vigilância hematológica de rotina não é útil em exposições abaixo de 50 ppm 

Intoxicação aguda

· Pele

· Sistema nervoso central: narcose

· Primeiros Socorros

Intoxicação crônica

· Sintomas inespecíficos neurológicos: Cefaleia, vertigens, sonolência, irritabilidade, fadiga, anorexia

· Digestivos: náuseas

· Pele: dermatite de contato a solvente

Intox. Crônica - hematológicos

· Guberan : 

· trombocitopenia

· anemias: menos freqüentes

· leuconeutropenia, leucocitose

· Golstein: hipoplasia medular (experimental)

· Leucemias: não confirmadas experimentalmente

Intox. Crônica - hematológicos

· Aksoy: 

· leucemias são precedidas por aplasia

· predominantes: aguda mieloblásticas

· freqüentes eritroleucemias

· Infante:

· aumento de leucemias na população exposta:

· 7 x 1,47 x 1,38 (2 grupos controle), em 748 expostos estudados

Onde conseguir mais informação

· Fundacentro

· Universidades

· Internacional

Prevenção

· Admissionais:

· Portadores de hemopatias crônicas

· Mau estado nutricional

· Alcoolismo

Reflexões

· A questão jurídica

· A questão clínica

· A questão política

Controle hematológico

· Interpretação difícil do hemograma

Prevenção coletiva

· TLV e VRT

· Drenagem fechada

· Procedimentos de parada

· GHE
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AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE AGENTES DE EXPOSIÇÃO

INTRODUÇÃO

Inicialmente, é importante colocar que a quantificação de agentes de risco é apenas uma das etapas de um programa de prevenção de exposição aos riscos ambientais, que por ventura possam estar expostos os trabalhadores.

Não se deve dissociar a avaliação quantitativa da análise qualitativa do ambiente de trabalho. A análise qualitativa compreende etapas de suma relevância para interpretação dos resultados que serão obtidos da avaliação quantitativa.

Por isso, antes de se iniciar uma quantificação de agente, deve-se observar, no mínimo, os seguintes itens:

· as funções do trabalhador: descrever todas as tarefas que envolvem tal função;

· as etapas do processo operacional: verificando o desenrolar das atividades, as máquinas que funcionam e as que estão desligadas no momento da quantificação, especificar a fase do método de trabalho que se está avaliando, sempre questionando o empregado e também um supervisor;

· relacionar todos os possíveis riscos que envolvem tal função ou local de trabalho, e se existe exposição a mais de um agente;

· o tempo de exposição ao risco: é fundamental anotar o tempo de exposição a cada risco em particular e, se durante um determinado tempo fica exposto a mais de um risco.

ANÁLISE QUANTITATIVA
É a fase que compreende a medição do risco imediatamente após as considerações qualitativas, guardando atenção especial à essência do risco e ao tempo de exposição. Esta etapa só é possível de realizar quando o profissional técnico tem convicção firmada de que os tempos de exposição, se somados, configuram uma situação intermitente ou contínua. A eventualidade não ampara a concessão do adicional, resguardados os limites de tolerância estipulados para o risco grave e iminente.

Tanto o instrumental quanto a técnica adotados, e até mesmo o método de amostragem, devem constar por extenso, de forma clara e definida no corpo do laudo. Idêntica atenção deve ser empregada na declaração dos valores, especificando-os, inclusive, os tempos horários inicial e final de cada aferição. Já a interpretação e a conseqüente análise dos resultados necessitam estar de acordo com o prescrito no texto legal, no caso, a Norma Regulamentadora. Caso a contrarie, será nula de pleno direito.

LIMITES DE TOLERÂNCIA

Os Limites de Tolerância dos anexos da NR-15 e nos casos omissos e de acordo com a NR-9 - Programas de Prevenção de Riscos Ambientais com a redação dada pela Portaria SST/MTb nº 25 publicada no Diário Oficial da União em 30/12/94 e retificada em 15/02/95, que no subitem 9.3.5.1 letra "c" diz "quando os resultados das avaliações quantitativas de exposição dos trabalhadores excederem os valores dos limites previstos na NR-15, ou na ausência destes, os valores de limites de exposição ocupacional adotados pela ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists.

Os valores de limite de tolerância referem-se aos níveis dos agentes que representam condições sob as quais se acredita que, em sua grande maioria, os trabalhadores podem ficar continuamente expostos dia após dia, sem efeito adverso à sua saúde. Devido a grandes variações na suscetibilidade individual, a exposição ocasional de um indivíduo, ao nível do limite de tolerância ou mesmo abaixo deste, poderá acarretar perturbações, agravamento de uma condição preexistente ou um dano fisiológico.

Os valores dos limites de tolerância referem-se a níveis de exposição para um dia de trabalho de 8 horas, e semana de trabalho de 40 horas. As exceções são aqueles limites aos quais são dados valores-teto (C). Devem ser utilizados como orientação no controle de riscos à saúde e não como marcos separatórios definitivos entre os níveis seguros e perigosos de exposições.

Estes limites estão baseados na melhor informação disponível proveniente da experiência industrial, de estudos experimentais com seres humanos e com animais, e quando possível, de uma combinação dos três casos. Estes limites foram criados para serem utilizados na prática da higiene industrial, devendo ser interpretados e aplicados por pessoas treinadas nesta disciplina.

Os valores da ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists são revisados anualmente pelo Comitê de Limites de Tolerância em que se dispõe de maiores informações.

INSALUBRIDADE
O conceito legal de insalubridade é dado pela Consolidação das Leis do Trabalho - CLT, pelo artigo 189.

Art. 189 "Serão consideradas atividades ou operações insalubres aquelas que, por sua natureza, condições ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes nocivos à saúde, acima dos limites de tolerância fixados em razão da natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposição aos seus efeitos."

Assim, para que seja caracterizada Insalubridade são necessárias 4 (quatro) condições e concomitantes:

1) que haja um agente nocivo à saúde e mencionado na Portaria 3214/78, NR-15 e seus anexos;

2) que o operário fique exposto ao agente;

3) que a exposição seja acima do limite de tolerância;

4) que a exposição seja acima do tempo máximo de exposição.

Por exemplo, um operário fica, por jornada de trabalho, exposto 3 horas a ruídos de 90 dBA.

O Anexo nº 1 da NR-15 especifica exposição diária permissível a ruídos de 90 dBA em 4 horas.

Assim, para o operário exposto a ruídos de 90 dBA, que é acima de 85 dBA, não fica caracterizada legalmente insalubridade, porque o tempo de exposição é menor de 4 horas.

ANÁLISE QUANTITATIVA DA INSALUBRIDADE

DESCRIÇÃO DA APARELHAGEM

É fundamental que o relatório técnico (laudo) contenha a informação do tipo, modelo e marca dos equipamentos utilizados. Dentre eles estão também os calibradores e possíveis acessórios utilizados durante a avaliação. A qualidade do relatório vai depender da quantidade de informações úteis que ele contém. Conhecendo o equipamento utilizado, pode-se às vezes, se conhecer a qualidade da avaliação quantitativa.

Dentro desta linha, estaremos apresentando equipamentos de quantificação de ruído, calor e agentes químicos:

EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS DA AVALIAÇÃO AMBIENTAL - CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL E PRECISÃO

Antes de adquirir um equipamento de avaliação ambiental eletrônico, o leitor deverá entender a importância da escolha do equipamento correto, ou escolha do melhor equipamento a ser adquirido.

Um equipamento certificado, significa que ele é construído dentro de determinados padrões de qualidade. Isso significa dizer que todo material usado na construção desse equipamento foi cientificamente estudado para lhe oferecer a melhor resposta possível, dentro de um determinado padrão de qualidade (precisão).

Instituições como IEC (International Electrical Comition), ANSI (American National Standart Institution, BSI (British Standart Institution), etc, são organizações que certificam os fabricantes de equipamentos eletrônicos, e garantem que aquele equipamento cumpre normas fixas de fabricação, oferecendo resposta dentro de determinada precisão. Ou seja, o equipamento não poderá apresentar resposta diferente daquela constante na norma, caso contrário o fabricante perde a certificação de qualidade.

Isso é muito importante, pois um equipamento não certificado pode apresentar respostas totalmente adversas em função da variação de temperatura, umidade relativa, pressão atmosférica, etc. Se isso acontecer, o usuário estará realizando uma avaliação e obtendo um resultado alterado, prejudicando seu trabalho.

Como a Higiene Ocupacional é uma atividade exercida por profissionais altamente técnicos (Engenheiros, Médicos, Técnicos de Segurança, etc), a escolha do equipamento pode significar a diferença entre o bom e o mal profissional.

MEDIDOR DE NÍVEL DE PRESSÃO SONORA - NPS

Definição: é o equipamento de medição de ruído, constituído por um microfone de alta qualidade, para converter a grandeza física pressão acústica em sinal elétrico. Podem ser do tipo mais simples, que fornecem apenas o nível global em dB(A), ou mais sofisticados, com recursos capazes de fornecer dB (linear, A, B, C ou D), dB impulso, dB pico, espectro em bandas de terças ou oitavas e integradores.

Existem quatro classes de medidores de NPS, conforme Norma IEC 651:

· Classe 0: ou tipo 0, aparelho cuja precisão é de (0.2 dB;

· Classe 1: ou tipo 1, aparelho cuja precisão é de (0.3 dB;

· Classe 2: ou tipo 2, aparelho cuja precisão é de (0.5 dB;

· Classe 3: ou tipo 3, aparelho cuja precisão é de (0.5 dB;

A diferença básica entre eles é a precisão. Cada frequência medida apresentará uma diferença de precisão. Por exemplo, a 1000 Hz a precisão do tipo 1 será de (1,0, o tipo 2 será de (1,5 e o tipo 3 será de (2,0. Portanto, é de suma importância que, ao escolher um equipamento, se conheça seu tipo, pois durante uma avaliação, diferenças de resultados poderão ocorrer em função disso.

O aparelho a ser escolhido deverá sempre ser certificado por uma instituição de renome, tais como IEC (International Eletric Comission) ou ANSI (American National Standard Institute). Desta forma estar-se-á garantindo uma aquisição de equipamento fabricado dentro de certos padrões de qualidade de precisão. Aparelhos não certificados não são confiáveis, pois sua precisão de resposta é desconhecida, podendo apresentar resultados distorcidos, prejudicando alguma parte interessada.

Os tipos de equipamentos mais comuns, para quantificação de níveis de pressão sonora, são: medidor instantâneo (conhecido como decibelímetro) e integrador (conhecido como dosímetro). O medidor instantâneo pode ser acoplado a um filtro de bandas, para se conhecer o espectro sonoro, já o dosímetro é um importante monitor pessoal de exposição ao ruído.

Os limites de tolerância para exposição ocupacional ao ruído são estabelecidos pela Portaria 3214/78, NR-15, Anexo 1.

MEDIDOR DIGITAL DE TEMPERATURA (IBUTG) 

Um medidor digital pode ser um compacto e portátil monitor de sobrecarga térmica, que calcula o índice de IBUTG. O índice IBUTG é um método aceito por determinar o nível de sobrecarga térmica imposto ao indivíduo em um determinado ambiente. Deve-se escolher um equipamento que meça os três parâmetros simultaneamente: temperatura de bulbo seco (tbs), temperatura de bulbo úmido natural (tbn) e temperatura de globo (tg). O índice IBUTG é uma média ponderada dessas três medidas de acordo com a seguinte fórmula:

IBUTG (ambiente interno sem sobrecarga solar) = 0,7 tbn + 0,3 tg

IBUTG (ambiente externo com sobrecarga solar) = 0,7 tbn + 0,2 tg + 0,1 tbs

Um bom aparelho mostrará os resultados internos e externos tanto quanto as temperaturas individuais de cada sensor usado para calcular o IBUTG, resultado final. Outra qualidade de um equipamento sofisticado é a capacidade para armazenamento de dados. Existem aparelhos com capacidade para mais de 36 horas de dados de temperatura que poderão ser gravados (armazenados). Outras opções oferecem uma porta de saída de dados que permite a conecção com impressora paralela ou serial ou ainda para um computador pessoal.

Os limites de tolerância para exposição ao calor são estabelecidos pela Portaria 3214/78, NR-15, Anexo 3.

COLETOR GRAVIMÉTRICO DE AGENTES QUÍMICOS ELETRÔNICO

O equipamento utilizado para quantificação de agentes químicos não é um medidor como os vistos anteriormente. É um aparelho utilizado para realizar a COLETA do agente identificado, "prendendo" o agente (ou agentes) dentro de um filtro específico que será posteriormente encaminhado a um laboratório para que seja feita então análise desse filtro.

Para melhor compreensão, vamos explicar o processo por etapas:

1. A primeira etapa é identificar o agente químico a ser quantificado. Como se faz isso? Não será pelo método do "cheirometro" (uso do nariz) para se reconhecer o agente. É necessário então, entrevistar o responsável pelo setor ou área a ser avaliada e questionar quais são os produtos químicos usados no processo de fabricação envolvidos. Todo produto químico utilizado, que exponha o trabalhador aos seus efeitos, deve conter a chamada ficha de segurança do produto, onde consta, entre outras informações, a composição química do produto em uso. Dentre os componentes químicos do produto, o profissional técnico deverá selecionar aqueles cujo limite de tolerância é estabelecido por alguma instituição, seja NR-15 ou ACGIH. Os agentes químicos não relacionados não são passíveis de quantificação.

2. Após identificar os agentes químicos passíveis de quantificação, o profissional técnico deverá solicitar junto ao laboratório, os amostradores adequados, que "filtram" cada agente desejado. O amostrador é composto por um filtro e um suporte que serão conectados à bomba gravimétrica, para futura coleta. Cada agente necessita de um amostrador específico e, muitas vezes, de uma vazão específica de coleta.

3. O terceiro passo é definir qual a vazão de trabalho à qual a bomba gravimétrica deverá ser calibrada, para realizar a coleta do agente desejado. A vazão da bomba combinada com o tempo de amostragem resultará no volume total de ar coletado, que será analisado pelo laboratório posteriormente. Para se determinar a vazão da bomba é necessário consultar a metodologia específica de coleta para cada agente químico a ser quantificado. Por isso, o profissional técnico deverá, antes de tudo, consultar a metodologia específica, seja ela da NIOSH, OSHA, ACGIH, etc. A metodologia de coleta deve levar em consideração a metodologia de análise que o laboratório irá usar, senão corre-se o risco de perder a amostra, fazendo uma coleta numa metodologia e a análise em outra. A vazão vai depender também do tipo de amostrador a ser utilizado, gases e vapores são coletados, geralmente, em baixas vazões e, poeiras e fumos geralmente são coletados em altas vazões.

4. O passo seguinte é verificar se há condições de se instalar a bomba no trabalhador. Se sua vestimenta, tipo de atividade, ou local de trabalho assim o permite. Existem situações em que é perfeitamente possível instalar o equipamento no trabalhador, sem causar danos ao equipamento ou até mesmo ao amostrador. Se houver impossibilidade de acoplar o equipamento ao trabalhador, então essa condição deverá ser anotada e o resultado deverá ser interpretado segundo as condições de campo.

5. Outro fator importante a ser observado é quanto ao saturamento do filtro utilizado. Se isso acontecer, a amostra terá sido perdida, pois sempre que um filtro exceder sua capacidade ele deixa de reter o agente em estudo.

6. O transporte do amostradores é o último cuidado que o profissional técnico deverá observar. Alguns amostradores requerem cuidados especiais de transporte e devem ser seguidos à risca, caso contrário, corre-se o risco de perder todo o trabalho já realizado.

Existe no mercado, uma grande variedade de equipamentos de coleta eletrônico. Conhecendo os requisitos básicos para uma coleta com qualidade, o profissional técnico tem subsídios para poder escolher o equipamento mais adequado às suas necessidades. É muito importante conhecer todos os acessórios que podem ser necessários durante uma coleta, pois cada marca oferece um tipo de benefício, seja de ajuste do equipamento, seja de ajuste no trabalhador, seja de ajuste do amostrador. 

CONCLUSÃO

O tipo de equipamento, a metodologia de coleta ou amostragem e as técnicas de avaliação ambiental, usados pelo profissional, definirão a qualidade técnica do seu trabalho. Por isso, nunca se deve negligenciar na hora de adquirir um bom equipamento, as diferenças de preço, muitas vezes, indicam diferenças na qualidade. Seja um profissional exigente, faça sempre o melhor, utilizando o que há de melhor.

TÉCNICAS E COLETA DE EXAMES SUBSIDIÁRIOS EM TOXICOLOGIA OCUPACIONAL

I – INTRODUÇÃO

Os três elementos básicos da toxicologia são:-.

Toxicante:- agente químico

Toxicidade:- grau de injúria

Intoxicação:- intensidade do efeito

Para o estudo da toxicidade é indispensável, primariamente, o conhecimento das características toxicocinéticas e toxicodinâmicas das substâncias químicas, pois a resposta do organismo ao toxicante é função dos mecanismos de transporte que condicionam a sua biodisponibilidade e da natureza da ação que exercem nos diversos sítios sob o ponto de vista bioquímico.

A  avaliação da toxicidade dos compostos tem uma grande importância para o estabelecimento de níveis aceitáveis de exposição. Ela é calculada pela medida da intensidade do efeito produzido no organismo pelas diferentes agentes químicos, em condições semelhantes de exposição. A dose letal média (DL50) de um toxicante é fixada como a capaz de matar metade dos animais de um lote submetido ao experimento. A partir dos valores de DL50 obtidos, são construídas escalas de toxicidade para os xenobióticos. Estas, apesar de relativas, são utilizadas como referência inicial para o estabelecimento dos diversos limites de tolerância:- LT (limite de tolerância para gases, vapores e poeiras no ar e, contaminantes na água), LTB (limite de tolerância biológica para toxicantes e/ou seus metabólitos ou da alteração de um parâmetro usado como INDICADOR de absorção ou de efeito) e IDA (ingestão diária aceitável de aditivos e de contaminantes nos alimentos). A dose terapêutica de medicamentos  (dose/kg/dia) também é definida em função das DL50.

A intoxicação, em muitas situações, pode ser revelada apenas pela evidência clínica, através de sinais e sintomas, em outras, principalmente na fase prodômica, apenas por meio de recursos oferecidos pelo laboratório. Do ponto de vista didático a intoxicação pode ser apresentada como uma seqüência de quatro fases que representam a interação do agente químico com o sistema biológico, desde a exposição ao toxicante até a manifestação clínica de seu efeito nocivo:-

I

EXPOSIÇÃO

Vias de introdução

TOXICANTE

Disponibilidade química
II

TOXICOCINÉTICA

Processo de transporte

Absorção

Distribuição

Biotransformação

Eliminação 

Biodisponibilidade
III

TOXICODINÂNIMCA

Natureza da ação
IV

CLÍNICA

Efeito nocivo

Sinais e Sintomas

II – ANÁLISES TOXICOLÓGICAS

As análises toxicológicas representem uma dos campos de atuação da Toxicologia Química. São necessárias quando se quer esclarecer, confirmar ou prevenir uma intoxicação. São realizadas também para coadjuvar no controle terapêutico do paciente intoxicado, fornecendo ao clínico o perfil da depuração em andamento. A característica fundamental da análise toxicológica reside no fato da substância química de interesse se apresentar, quase sempre, na ordem de “traços” e ligada a uma matriz biológica (fluídos e tecidos). 

Quatro perguntas básicas definem uma análise toxicológica:-

· Para quê? 

= 
Finalidade

· O quê? 

= 
Toxicante
· Onde? 

= 
Amostra
· Como? 

= 
Método

A finalidade é a primeira questão a ser respondida, pois orienta o plano analítico. As análises podem ser solicitadas para esclarecer ou confirmar intoxicações agudas ou não. No primeiro caso, elas são chamadas “análises toxicológicas de urgência” e sua principal característica é a exigência de ser realizada num prazo de 4 a 24 horas, no máximo. No segundo caso, quase sempre o pedido se prende a um diagnóstico diferencial:- a suspeita de que os sinais e sintomas manifestados pelo paciente possam ser de etiologia exógena, fundamentam o pedido da análise. Nos dois casos a análise pode ser dirigida para a pesquisa de substância desconhecida ou para a confirmação e/ou quantificação de um toxicante. 

Quando a finalidade é prevenir a intoxicação, as análises são ditas de controle ou monitoramento. Estas são executadas para avaliar o grau de exposição ambiental ou ocupacional a xenobióticos, para controle do uso terapêutico ou do abuso de medicamentos, para a pesquisa de constituintes tóxicos naturais ou contaminantes de alimentos e, na área social, para controle de dependência às drogas.

Além da análise do agente químico propriamente dito e/ou de seus produtos de biotransformação, a avaliação de INDICADORes bioquímicos ou biológicos, também é, muitas vezes requerida.

O toxicante, objeto da análise toxicológica, é classificado em função de seu estado físico e de suas propriedades químicas como gases, compostos voláteis, substâncias orgânicas e inorgânicas. É preciso saber, à luz do conhecimento da toxicocinética e da toxicodinâmica, se a análise deve ser dirigida apenas ao agente químico percursor  e/ou a um de seus produtos de biotransformação, ou também, se há necessidade de avaliar algum INDICADOR que aponte o efeito do toxicante no organismo. Assim, três classes configuram-se para a análise ou avaliação:-

· Substâncias químicas inalteradas

· Produtos do metabolismo do toxicante

· Parâmetros bioquímicos e hematológicos

A AMOSTRA deve ser a que melhor represente a biodisponibilidade, a eliminação ou o efeito do toxicante no organismo. Assim, se a solicitação da análise for para o esclarecimento de intoxicação letal, a matriz será proveniente do material de necropsia (tecidos, fluídos e órgãos). Nas intoxicações agudas, o sangue total, soro ou plasma e/ou a urina são as AMOSTRAs biológicas mais usadas, líquido de lavagem gástrica, vômitos, restos de alimentos e medicamentos encontrados junto ao paciente também são importantes. AMOSTRAs de líquido de diálise são indicadas para acompanhar o tratamento do intoxicado.

Algumas vezes, AMOSTRAs alternativas são utilizadas para a pesquisa de um toxicante específico:- ar expirado (etanol), unha (arsênico), cabelo (arsênico e mercúrio), tecido adiposo (DDT), tecido do septo nasal (crômio) e leite materno (hipnóticos) são exemplos.

Via de regra, as AMOSTRAs para controle de exposição ambiental e/ou ocupacional a xenobióticos são, principalmente, o sangue e a urina e, para o controle terapêutico, o soro ou plasma. Vale lembrar que a saliva constitui-se em AMOSTRA adequada para controle de alguns medicamentos. A urina é empregada como AMOSTRA de escolha tanto para o controle da dopagem quanto para a dependência de drogas.

Grande atenção deve ser dada à AMOSTRA quanto ao horário e frasco de coleta, quanto ao uso de conservantes, ao tempo e à temperatura de conservação e, ainda quanto ao tipo de anticoagulante usado no caso da AMOSTRA ser sangue. A quantidade ou o volume da AMOSTRA são determinados pela concentração do toxicante nela esperada.

A escolha do método analítico tem que levar em conta:- 

1) a exatidão - propriedade que se refere à concordância entre a natureza e o valor real de um composto e o encontrado

2) a precisão:- regularidade na execução verificada pela concordância entre medidas replicadas.

3) alta sensibilidade, devido à baixa concentração do toxicante ou de seu produto de biotransformação na AMOSTRA.

A seqüência da análise toxicológica compreende três fases:-

1) separação – o analisando é retirado da matriz sob a forma de um extrato bruto

2) extração – após concentração do extrato bruto, o analisando é extraído

3) identificação – reconhecimento e/ou quantificação das subst6ancias extraídas

Para algumas AMOSTRAs a fase de separação pode ser omitida e a extração feita diretamente, sem prejuízo do rendimento analítico.

As técnicas de separação fundamentam-se na categoria do composto de interesse, isto é, se voláteis, inorgânicos ou orgânicos fixos. As substâncias voláteis são separadas por destilação ou por difusão; as inorgânicas pela mineralização da matriz orgânica e, as orgânicas por percolações sucessivas com etanol e água, em meio ácido a quente. A extração das substâncias presentes no destilado, no mineralizado ou no extrato bruto, é feita por meio de solventes orgânicos ou por complexação com quelantes. 

A identificação e a quantificação do analisando, depois de extraído do material biológico, devem ser feitas por meio de uma técnica cuja sensibilidade seja compatível com o seu teor na AMOSTRA. As técnicas cromatográficas sobre camada delgada e a gás (detector de ionização de chama) são as mais usadas em métodos qualitativos; a espectrofotometria na região do ultravioleta também é bastante empregada. Em métodos quantitativos, a cromatografia a gás (detector de captura eletrônica) e a cromatografia líquida de alto desempenho são largamente utilizadas e de grande sensibilidade. As técnicas espectrofotométricas e as de imunoensaio também encontram largo emprego nos laboratórios de análises toxicológicas.

Para garantir uma boa interpretação dos resultados, a análise da AMOSTRA problema deve ser acompanhada por uma outra, sabidamente negativa (“branco”); os reativos devem ser controlados a partir de AMOSTRA de água destilada (“branco de reativos”) submetida ao mesmo processo. Quando se tratar de métodos quantitativos, o emprego de uma curva de calibração construída com soluções padrão ou a introdução de um padrão interno, são condutas indispensáveis.

É muito importante que se faça com certa regularidade um controle interno dos aparelhos, padrões, reagentes e métodos utilizados. O controle de qualidade das análises para assegurar a validade dos resultados, deve ser feito periodicamente através de um (ou mais) laboratório de referência.
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PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLÓGICO DE EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL A ALGUNS AGENTES QUÍMICOS

ANILINA

INDICADOR BIOLÓGICO
p-aminofenol

AMOSTRA
urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
CG

IBMP
30  mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

INDICADOR BIOLÓGICO
Metahemoglobina 

AMOSTRA
Sangue
FJ-01

(SG. TOTAL HEPARINA/EDTA)
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
E

IBMP
5%

INTERPRETAÇÃO
SC+

ARSÊNICO

INDICADOR BIOLÓGICO
Arsênico

AMOSTRA
Urina
FS+T-6

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
E ou EAA

VR
Ate 10 mg/g creat.

IBMP
50 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

CÁDMIO

INDICADOR BIOLÓGICO
Cádmio

AMOSTRA
urina
NC+T-6

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
EAA

VR
ate 2 mg/g. creat.

IBMP
5 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
SC

CHUMBO INORGÂNICO

INDICADOR BIOLÓGICO
chumbo

AMOSTRA
plasma
NC+T-1

CONSERVAÇÃO (SG. TOTAL HEPARINIZADO)
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
EAA

VR
ate  40  mg/dl.

IBMP
60 mg/dl.

INTERPRETAÇÃO
SC

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido (-aminolevulínico

AMOSTRA
urina
NC+T-1

Frasco de cor âmbar (sensível à luz)

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
E

VR
ate 4,5 mg/g.

IBMP
10 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
SC

INDICADOR BIOLÓGICO
zincoprotoporfirina 

AMOSTRA
plasma
NC+T-1

CONSERVAÇÃO (SG. HEPARINA /EDTA isento de hemólise)
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
HF

VR
Ate 40 mg/dl.

IBMP
IBMP: 100 mg/dl.

INTERPRETAÇÃO
SC

CHUMBO TETRAETILA

INDICADOR BIOLÓGICO
Chumbo

AMOSTRA
Urina
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

RETIRAR O UNIFORME, LAVAR AS MÃOS E GENITAIS

MÉTODO
EAA

VR
Ate  50mg/g.creat.

IBMP
100 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

CROMIO HEXAVALENTE

INDICADOR BIOLÓGICO
Cromio

AMOSTRA
Urina


CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

RETIRAR O UNIFORME, LAVAR AS MÃOS E GENITAIS

MÉTODO
EAA

VR
Ate 5 mg/g.creat.

IBMP
30 mg/g.

INTERPRETAÇÃO
EE

DICLOROMETANO

INDICADOR BIOLÓGICO
Carboxihemoglobina

AMOSTRA
Sangue
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO (SG. HEPARINA /EDTA isento de hemólise)
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
E

VR
Ate  1%

IBMP
3,5%

INTERPRETAÇÃO
SC+

DIMETILFORMAMIDA

INDICADOR BIOLÓGICO
N-metilformamida

AMOSTRA
Urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
NC

IBMP
40 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

DISSULFETO DE CARBONO

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido 2-Tio-Tiazolidina

AMOSTRA
Urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
NC

IBMP
IBMP: 5 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

ESTERES ORGANO-FOSFORADOS E CARBAMATOS

INDICADOR BIOLÓGICO
Colinesterase 

AMOSTRA
Soro
NC

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:- 7 dias

MÉTODO
E

VR
Atividade pré-exposição

IBMP
50% de depressão da atividade inicial

INTERPRETAÇÃO
SC

INDICADOR BIOLÓGICO
Acetil-colinesterase 

AMOSTRA
Hemáceas
NC

CONSERVAÇÃO (SG. HEPARINA /EDTA isento de hemólise)
2 a 8ºC
PRAZO:- 7 dias

MÉTODO
E

VR
Atividade pre-exposição

IBMP
30% de  depressão  da 

atividade  inicial

INTERPRETAÇÃO
SC

INDICADOR BIOLÓGICO
Colinesterase  

AMOSTRA
Eritrócitos e  plasma

CONSERVAÇÃO (SG. HEPARINA /EDTA)
2 a 8ºC
PRAZO:- 7 dias

MÉTODO
E

VR
Atividade pré-exposição

IBMP
25% de depresszo da atividade inicial

INTERPRETAÇÃO
SC

ESTIRENO

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido mandélico

AMOSTRA
Urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
Não consta

IBMP
IBMP:  0,8  g/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido fenil-glicoxílico

AMOSTRA
Urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CG ou CLAD

VR
não consta

IBMP
240 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

ETIL-BENZENO

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido mandélico

AMOSTRA
Urina
FS

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CG ou CLAD

VR
Não consta

IBMP
1,5 g/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

FENOL

INDICADOR BIOLÓGICO
fenol 

AMOSTRA
urina
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

Fatores interferentes  -aumentam:- 1) distúrbios gastrointestinais favorecem a degradação de tirosina a fenol; 2) medicamentos:- barbitúricos, fenilsalicilatos e fenolato de sódio); 3)etanol; 4)ingestão de benzoato de sódio (conservante de alimentos). Diminuem:- 1) exposições simultâneas a tolueno e benzeno

MÉTODO
CG ou CLAD

VR
20 mg/g. creat

IBMP
250 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

FLUOR E FLUORETOS

INDICADOR BIOLÓGICO
fluoreto 

AMOSTRA
urina
PP+

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

RETIRAR O UNIFORME, LAVAR AS MÃOS E GENITAIS

MÉTODO
IS

VR
ate  0,5 mg/g. creat.

IBMP
3 mg/g creat.(IJ)

10  mg/g creat. (FJ)

INTERPRETAÇÃO
EE

MERCÚRIO INORGÂNICO

INDICADOR BIOLÓGICO
mercúrio  em  urina

AMOSTRA
urina
PU+T-12

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

RETIRAR O UNIFORME, LAVAR AS MÃOS E GENITAIS

MÉTODO
EAA

VR
Até 5,0 mg/g.  creat.

IBMP
35  mg/g.  creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

METANOL

INDICADOR BIOLÓGICO
metanol 

AMOSTRA
urina
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO: 10 dias

Adicionar 100 mg. de fluoreto para cada 100 ml.

MÉTODO
CO

VR
até 5,0 mg/l

IBMP
15 mg/l.

INTERPRETAÇÃO
EE

METIL-ETIL-CETONA

INDICADOR BIOLÓGICO
metil-etil-cetona

AMOSTRA
urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CO

VR
não consta

IBMP
2 mg/l

INTERPRETAÇÃO
EE

MONÓXIDO DE CARBONO

INDICADOR BIOLÓGICO
carboxihemoglobina

AMOSTRA
sangue
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO (SG. HEPARINA /EDTA s/hemólise)
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
E

VR
ate 1% NF

IBMP
3,5% NF

INTERPRETAÇÃO
SC

N-HEXANO

INDICADOR BIOLÓGICO
2,5 - hexanodiona

AMOSTRA
urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CG

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

VR
não consta

IBMP
5,0 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

NITROBENZENO

INDICADOR BIOLÓGICO
metahemoglobina 

AMOSTRA
sangue
FJ+0-1

(SG. TOTAL HEPARINA/EDTA)
2 a 8ºC
PRAZO:- 10 dias

MÉTODO
E

VR
ate  2%

IBMP
5%

INTERPRETAÇÃO
SC+

PENTACLOROFENOL

INDICADOR BIOLÓGICO
pentaclorofenol

AMOSTRA
urina
FS+

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
não consta

IBMP
2  mg/g.  creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

TETRACLOROETILENO

INDICADOR BIOLÓGICO
Ácido tricloroacético

AMOSTRA
urina
FS+

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

MÉTODO
E

VR
não consta

IBMP
3,5 mg/l

INTERPRETAÇÃO
EE

TOLUENO

INDICADOR BIOLÓGICO
ácido hipúrico

AMOSTRA
urina
FJ+0-1

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

FATORES INTERFERENTES:-

AUMENTAM:- frutas (ameixa, pêssego)e grãos verdes de café; alimentos e bebidas conservados com benzoatos; refrigerantes, margarinas, mostarda e catchup; medicamentos:- inibidores da MAO, miorrelaxantes e ansiolíticos com fempobramato, anorexígenos com dietilpropriona.

DIMINUEM:- exposição concomitante ao benzeno ou tricloroetileno; ingestão de álcool; medicamentos com paracetamol

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
Ate 1,5 g/g. creat.

IBMP
2,5 g/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

TRICLOROETANO

INDICADOR BIOLÓGICO
triclorocompostos totais

AMOSTRA
Urina
FS

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

Frasco âmbar )sensível à luz)

MÉTODO
E

VR
Não consta

IBMP
40 mg/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

TRICLOROETILENO

INDICADOR BIOLÓGICO
Triclorocompostos totais

AMOSTRA
urina
FS

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

Frasco âmbar (sensível à luz)

MÉTODO
E

VR
não  consta

IBMP
300  mg/g.  creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

XILENO

INDICADOR BIOLÓGICO
ácido metil-hipúrico

AMOSTRA
urina
FJ

CONSERVAÇÃO
2 a 8ºC
PRAZO:-10 dias

Ingestão de álcool inibe a biotransformação de xileno diminuindo a excreção do indicador.

MÉTODO
CG  ou  CLAD

VR
não consta

IBMP
1,5 g/g. creat.

INTERPRETAÇÃO
EE

ABREVIATURAS

IBMP
Índice Biológico Máximo  Permitido é o valor máximo do INDICADOR BIOLÓGICO para o qual se supõe que a maioria das pessoas ocupacionalmente exposta não corre risco de dano à saúde. A ultrapassagem  deste  valor  significa exposição excessiva.

VR
Valor de Referência de Normalidade; valor  possível de ser encontrado em populações não expostas ocupacionalmente.

NF
Não fumantes

MÉTODO ANALÍTICO RECOMENDADO

E
Espectrofotometria ultravioleta/visível

EAA
Espectrofotometria de absorção atômica

CG
Cromatografia em fase gasosa

CLAD
Cromatografia liquida de alto desempenho

IS
Eletrodo ion seletivo

HF
Hematofluorômetro

CONDIÇÕES DE AMOSTRAGEM

FJ
Final do ultimo dia de jornada de trabalho  (recomenda-se evitar a primeira jornada da semana).

FS
Final do ultimo dia de jornada da semana

FS+
Inicio da ultima jornada da semana

PP+
Pré e pós a 4ª jornada de trabalho da semana

PU
Primeira urina da manhã

NC
Momento de amostragem “não  critico”:-  pode  ser  feita  em qualquer dia e horário, desde que o trabalhador  esteja  em trabalho continuo nas ultimas 4 semanas  sem  afastamento maior que 4 dias.

T-1
Recomenda-se  iniciar a monitorização após 1 mês de exposição

T-6
Recomenda-se  iniciar  a  monitorização após 6 meses de exposição

T-12
Recomenda-se iniciar a monitorização após  12 meses de exposição

0-1
Pode-se fazer a diferença entre pré e pós jornada

INTERPRETAÇÃO

EEO
O INDICADOR BIOLÓGICO e capaz de indicar uma exposição ambiental acima do Limite de Tolerância, mas não possui isoladamente, significado clinico ou toxicológico  próprio, ou seja, não indica doença, nem esta associado a um  efeito ou disfunção de qualquer sistema biológico

SC
Além de mostrar uma exposição excessiva, o INDICADOR BIOLÓGICO tem também significado  clínico ou toxicológico próprio, ou seja, pode indicar doença, estar associado a um efeito ou uma disfunção do sistema biológico avaliado

SC+
O INDICADOR BIOLÓGICO possui significado clínico ou toxicológico próprio, mas na prática, devido  a  sua  curta meia-vida biológica, deve ser considerado como EE.
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