APOSTILA 05 DE FISIOLOGIA DO TRABALHO/ ERGONOMIA E RISCOS NO
TRABALHO

Tema: Agentes toxicos e sua repercussdo no trabalhador
1. OS AGENTES TOXICOS QUE OS TRABALHADORES SE EXPOEM

Pode-se definir agente tdxico como sendo qualquer substancia que, interagindo com o
organismo, seja capaz de produzir em um érgdo ou conjunto de 6rgdos, lesbes estruturais e/ou
funcionais, podendo provocar até mesmo a morte.

De modo geral, a intensidade da acdo do agente tdxico serd proporcional a
concentracdo e ao tempo de exposicdo. Esta relacdo de proporcionalidade, por sua vez, pode
variar de acordo com o estagio de desenvolvimento do organismo e de acordo com seu estado
de funcionamento bioldgico.

Com bastante frequéncia, o termo xenobidtico € usado para designar agente toxico. No
entanto, por XxenobiGtico entende-se qualquer substancia quimica qualitativa ou
quantitativamente estranha ao organismo. Um xenobidtico pode ser de efeito benéfico, como é
0 caso dos medicamentos, ou de efeito negativo, como no caso de intoxicac¢do por chumbo, por
exemplo.

A presenca de agentes quimicos, fisicos ou biologicos no ambiente de trabalho oferece
um risco a saude dos trabalhadores. Entretanto, o fato de estarem expostos a estes agentes
agressivos ndo implica, obrigatoriamente, que venham a contrair uma doenca do trabalho.

Para que 0s agentes causem danos a saude, € necessario que estejam acima de uma
determinada concentracdo ou intensidade, que seja suficiente para uma atuacdo nociva desses
agentes sobre o ser humano.

Denominamos Limites de Tolerancia, para fins legais, como esta na NR-15 da Portaria
3214/78 do MTE, aquelas concentragdes dos agentes presentes no ambiente de trabalho sob as
quais os trabalhadores podem ficar expostos durante toda a sua vida laboral, sem sofrer danos
a sua saude.

Esses limites tém por objetivo garantir a protecdo da saude, mas o seu carater nao é
absoluto, refletindo, unicamente, o estado em que se encontram os conhecimentos em um dado
momento. Quando se determina a possibilidade de uma substancia provocar cancer, por
exemplo, ndo ha mais sentido em falar-se em "Limites de Tolerancia", uma vez que qualquer
exposicdo deverd ser evitada, como é o caso dos conhecimentos sobre o benzeno, que até
poucos anos atras tinha seu limite de tolerancia definido internacionalmente.

No Brasil, até o ano de 1978, ndo tinhamos tabelas de limites de tolerancia para
substancias quimicas. A Portaria 491, de 1965, que era a legislacdo vigente até a promulgacéo
da atual NR-15 e Anexos, determinava os trabalhos insalubres baseando-se apenas nos aspectos
qualitativos da exposicao aos agentes quimicos.

Os agentes toxicos podem ser agrupados, para fins didaticos, em diversas categorias,
como, por exemplo:

* agentes toxicos irritantes — sdo substancias que produzem inflamacéo dos tecidos
com gue entram em contato, tais como a pele, conjuntiva ocular, tecidos de revestimento das
vias respiratorias, etc. (gas cloridrico, aménia, cloro, soda caustica, acido sulfurico);



* agentes toxicos asfixiantes — s80 aqueles que exercem sua agdo no organismo
interferindo com o oxigénio disponivel. Ha os asfixiantes simples, que sdo gases inertes cuja
interferéncia é apenas em nivel de diluicdo do oxigénio disponivel (géas carbonico, hélio,
hidrogénio, nitrogénio, etc.). H4 também os asfixiantes quimicos, os quais impedem o
transporte de oxigénio ou a sua perfeita distribuicdo pelo organismo (mondxido de carbono,
anilina, cianeto de hidrogénio, sulfeto de hidrogénio, etc.);

* agentes toxicos anestésicos — SA0 aqueles que interagem com o organismo, atuando
a nivel do sistema nervoso central, de ampla aplicacdo médica (alcodis, éter, cloroférmio, etc.);

* agentes toxicos de acio local — sdo aqueles cujos efeitos se manifestam no local
onde ocorreu o contato inicial com o organismo (cimento versus dermatose ocupacional);

 agentes toxicos de aciio sistémica — sdo aqueles cujos efeitos se manifestam a
distancia do local onde se deu o contato inicial entre o agente toxico e o organismo (benzeno
versus danos celulares na medula Ossea, tetracloreto de carbono versus danos
hepaticos/renais/Sistema Nervoso Central);

e agentes toxicos mutagénicos — Sa0 aqueles capazes de provocar alteragcdes na
informacao do material genético, acarretando o aparecimento de alteraces em descendentes do
individuo contaminado (alguns pesticidas, cloroformio, formaldeido);

* agentes toxicos teratogénicos — sdo aqueles capazes de produzirem alteragdes no
desenvolvimento do feto (mercdrio, selénio, manganés);

* agentes toxicos carcinogénicos — sdo aqueles capazes de induzirem a transformacéo
de células normais em células cancerigenas (benzeno, asbesto, formaldeido, anilina).

2. AS VIAS DE PENETRACAO, ABSORCAO, METABOLISMO E ELIMINACAO
DOS AGENTES TOXICOS.

Os principais mecanismos de acao toxica dos agentes nocivos sao:
e Interferéncia com os sistemas enzimaticos (reversivel, irreversivel, sintese letal);
e Interferéncia com o transporte de oxigénio (carboxi-hemoglobina, metahemoglobina);
e Interferéncia com o sistema genético (acdo citostatica, carcinogénese, mutagénese e
teratogénese);
e Interferéncia com as funcdes gerais das células (anestésica, neurotransmissao);
e Irritacdo direta dos tecidos (dermatite quimica, gases irritantes);
e Reac0es de hipersensibilidade (alergia quimica, fotoalergia, fotossensibilizacao).

Entre os agentes tdxicos de interesse da Toxicologia Ocupacional e seus efeitos sobre
0 organismo, temos 0s:
e Hepatotdxicos (figado) — cloroférmio, tetracloreto de carbono, fosforo, cloreto de
vinila, alcool etilico;



e Nefrotoxicos (rins) — mercdrio, cadmio, cromo, hidrocarbonetos policiclicos,
cloroférmio, tetracloreto de carbono;

e Neurotdxicos (sistemas nervoso central e periférico) — dissulfeto de carbono, alcool
etilico, manganés, mercurio organico, brometo de metila, compostos organofosforados,
btx (thinners);

e Interacdo com sistemas bioldgicos diversos — As, Cd, Pb, Cu, Cr, Sn, Mn, Hg e outros;

e Carcinogénicos (cancer) — benzidina, niquel, cromo, cloreto de vinila, benzeno,
asbestos;

e Pneumoconio6ticos (pulmdes) — silica, asbestos, 6xidos de ferro, carbonetos de
tungsténio, aluminio.

A exposicdo humana a um agente toxico pressup8e a penetracdo do agente tdxico no
organismo. A penetragdo é, pois, 0 contato inicial seguido do ingresso da substancia no
organismo, por meio de seus orificios anatdmicos (oral, nasal, retal, cutaneos) ou por aberturas
ndo naturais, como feridas e cortes, por exemplo. A absor¢éo, por sua vez, consiste no transporte
do agente toxico do meio externo para 0 meio interno do organismo receptor, através de
membranas biologicas.

ApoOs a exposi¢do por um agente toxico, a exposi¢do, ocorre a intoxicagdo e inicia a
segunda fase, que é a toxicocinética. Esta Gltima inclui as etapas de absor¢éo, distribuicdo e
eliminacdo do agente toxico.

A absorcdo dos agentes toxicos varia conforme a via de penetracdo do xenobiotico. Os
fatores mais importantes envolvidos na absorcéo sdo: estrutura da membrana; espessura da
membrana; area de membrana disponivel; seletividade da membrana; lipossolubilidade do
agente; hidrossolubilidade do agente (coeficiente de particdo 6leo/agua).

Apos a absorcdo, o transporte dos agentes toxicos através das membranas ocorre
segundo gquatro mecanismos:

a) Difusdo simples — é a passagem do agente toxico através das membranas, regida apenas
pelo coeficiente de particdo 6leo/agua;

b) Filtracdo — o agente tdxico, na forma de soluto, passa através dos poros da membrana
juntamente com o fluxo de agua; € influenciada pela solubilidade do agente toxico em
agua;

c) Pinocitose — determinadas células “incorporam” o agente toxico, fazendo-0 atraves de
dobras da membrana celular;

d) Transporte ativo — substancias especificas funcionam como “transportadores" do
agente toxico, transportando-o mesmo contra um gradiente de concentracdo, um
gradiente de pressdo ou uma diferenca elétrica através do consumo de energia do
organismo receptor.

Ha trés vias importantes de absorcao dos xenobidticos no organismo: absorc¢éo via
gastrointestinal; absorcdo via cutanea; absorcédo via respiratoria.

Apos a absorcdo, precisa acontecer o transporte das substancias quimicas para a
corrente sanguinea. Os fatores mais importantes envolvidos na absor¢do sdo: estrutura da
membrana; espessura da membrana; area de membrana disponivel; seletividade da membrana;
lipossolubilidade do agente; hidrossolubilidade do agente (coeficiente de particdo 6leo/agua).



Em termos quantitativos, a via respiratéria €, sem duvida, a mais importante em
termos de toxicologia ocupacional, seguida das vias cutanea e gastrointestinal.

As intoxicagOes ocupacionais pela via gastrointestinal séo raras e devem-se, na maioria
das vezes, a condi¢des higiénicas e de conforto muito precérias nos ambientes de trabalho e a
habitos como fumar ou alimentar-se com as maos sujas nos ambientes de trabalho.

Uma vez no trato gastrointestinal, o agente toxico poderé sofrer absorcao desde a boca
até o reto, por difusdo através das mucosas, ou por transporte ativo. Normalmente, ndo ha
absorcdo através das mucosas da boca e do es6fago, pois o tempo de contato entre o agente
toXico e estas mucosas é muito pequeno.

Nas demais secdes do trato gastrointestinal a absorcdo varia em funcdo das
caracteristicas do agente toxico, visto que o “ambiente fisico-quimico” é diferente de uma para
outra secdo. No estdmago, por exemplo, ha as substancias quimicas especificas, enzimas
digestivas, além do &cido cloridrico (pH~1).

Podera haver ainda alguma quantidade de alimento, a qual contribuira para a reducdo
da absorcdo, ja que havera menos contato entre o agente toxico e a mucosa estomacal. No inicio
do intestino delgado, na area denominada duodeno, o pH varia de 12 a 14, devido a presenca
dos sais biliares e de hidroxido de sodio, isso facilita ou interfere na absorcao de determinadas
substancias. No intestino grosso, a acdo de bactérias sobre o agente toxico podera levar a
producdo de moléculas absorviveis.

A via gastrointestinal contribui ainda de forma passiva para a incorporacdo de
substancias toxicas inaladas, principalmente material particulado, pois a porcéo que se deposita
na parte superior do trato respiratério é arrastada para cima, pela agdo ciliar, sendo
posteriormente engolida. Tal contribuicdo é, na maioria das vezes, pouco significativa em
termos de efeitos.

As intoxicacdes ocupacionais pela via cutanea podem significar a penetracdo do
agente toxico pela pele e o posterior ingresso na corrente circulatoria, pela epiderme. As
intoxicacdes mais conhecidas sdo aquelas de efeito local, ou seja, as dermatoses ocupacionais,
produzidas pelo contato com os agentes toXicos.

A pele constitui-se numa barreira de revestimento do corpo, sendo um obstaculo contra
a penetracdo de xenobioticos. Sdo duas as camadas formadoras da pele: a epiderme, que é a
camada mais externa, estando em contato com o meio ambiente; e a derme, camada interna,
onde se observa a presenca de glandulas sudoriparas, vasos sanguineos, nervos e foliculos
pilosos.

Muitos fatores influenciam a absorcdo através da pele, tais como: abrasdo ou
descontinuidade da pele, que tornam facil a penetracdo do xenobidtico; inflamacao; pilosidade
(areas com pelos apresentam absorcdo cuténea cerca de 3 a 13 vezes maior que as demais);
tamanho da area exposta; presenca de outras substancias na pele; tempo de exposicao;
temperatura no local da exposicdo; reducdo da camada gordurosa protetora (efeitos dos
solventes e sabdes).

Em termos de intoxicacBes ocupacionais, a via respiratoria € a via mais importante e
frequente via de penetracdo de agentes toxicos. A exposicdo dos trabalhadores a
aerodispersoides constitui-se num problema presente na maioria dos ambientes de trabalho. A
absorcdo se da tanto nas vias aéreas superiores quanto nos alvéolos.

A superficie de contato pulmonar, composta pela superficie interna dos brénquios e
bronquiolos é estimada em 90 m2, e a superficie interna dos alvéolos pulmonares, estimada em
70 m2, formam a interface de contato com o exterior. Essa area, somada a uma rede capilar de



vasos sanguineos com area média de 140 m2, facilitam muito a absor¢do, particularmente de
substancias na forma gasosa.

Sendo o consumo de ar de 10 kg a 20 kg diarios, dependendo fundamentalmente do
esforco fisico realizado (metabolismo), é facil chegar a conclusdo que mais e 90% das
intoxicacOes generalizadas tenham origem na absorcao respiratoria.

As particulas s6lidas ou mesmo as liquidas de maiores didmetros, podem ficar retidas
nas partes superiores do aparelho respiratério, onde podem causar doencas irritativas. Quando
menores que 10 micra, podem chegar até os alvéolos pulmonares, onde atravessam a membrana
alveolar, entram na corrente sanguinea e dai podem ser levadas a outras partes do organismo,
por intermédio do sangue ou das células fagocitarias (glébulos brancos) do sangue.

Outras vezes, determinados Xxenobi6ticos fixam-se firmemente nas paredes
pulmonares, tornando-se resistentes as tentativas de remocao do organismo, que tenta dissolvé-
los, por meio do sangue e de secrecdes, ou pela acdo das células fagocitérias que tentam digerir
0s corpos estranhos. 1sso faz com que surjam reac6es pulmonares a agressdo da presenca dos
aerodispersoides, como inflamacbes e cicatrizacdes que acabam por afetar a funcdo dos
pulmdes em longo prazo.

A quantidade de um agente toxico que serd absorvida pelo organismo, quando a
penetracdo se da pela via respiratoria, depende de alguns fatores, tais como: concentragdo do
agente toxico no ar; taxa de respiracdo; (quantidade de ar respirada, que depende da taxa de
metabolismo); solubilidade do material no sangue (coeficiente de distribuicdo); reatividade do
material com tecidos do organismo.

3. OS SINAIS DE INTOXICACAO POR AGENTES FiSICOS, QUIMICOS E
ORGANICOS

3.1 Agentes fisicos e sinais clinicos

Pode-se passar despercebido por ser algo tdo microscopico ou até sem importancia no
dia a dia das pessoas, mas sao diversas as formas de energia a que possam estar expostas.

Sé&o riscos gerados que tém capacidade de modificar as caracteristicas fisicas do meio
ambiente. Sao capazes de causar efeitos no organismo prejudicando o trabalhador. Séo:

Ruido: provoca cansaco, irritacdo, dores de cabeca, diminui¢do da audicdo (surdez
temporaria, surdez definitiva e trauma acustico), aumento da pressao arterial, problemas no
aparelho digestivo, taquicardia, perigo de infarto.

Vibracgdes: cansaco, irritacdo, dores nos membros, dores na coluna, doenca do
movimento, artrite, problemas digestivos, lesbes 0sseas, lesbes dos tecidos moles, lesdes
circulatorias.

Calor extremo: taquicardia, aumento da pulsacdo, cansaco, irritacdo, choques
térmicos, fadiga térmica, perturbacdes das funcdes digestivas, hipertensdo.

Frio extremo: fendmenos vasculares periféricos, doencas do aparelho respiratorio,
queimaduras pelo frio.

Radiacfes ionizantes: alteracGes celulares, cancer, fadiga, problemas visuais,
acidentes do trabalho.

Radiac@es ndo ionizantes: queimaduras, lesdes na pele, nos olhos e em outros 6rgaos.

E muito importante saber que a presenca de produtos ou agentes no local de trabalho
como, por exemplo, radiacGes infravermelhas, presentes em operagOes de fornos, de solda



oxiacetilénica; ultravioleta, produzida pela solda elétrica; de raios laser podem causar ou
agravar problemas visuais (ex. catarata, queimaduras, lesdes na pele, etc.).

Umidade: doencas do aparelho respiratério, doengas da pele e circulatérias, e
traumatismo por quedas.

Pressdes anormais: hiperbarismos, embolia traumatica pelo ar, embriaguez das
profundidades, intoxicacdo por oxigénio e gas carbdnico, doenca descompressiva.

3.2 Agentes quimicos e sinais clinicos

Efeitos sobre o0 organismo humano
Ap0Os penetrar no organismo, 0s agentes quimicos podem provocar uma variedade de
efeitos toxicos, incluindo efeitos imediatos (agudos) ou os efeitos a longo prazo (crdnicos),
dependendo da natureza do produto quimico e da via de exposicdo. As partes do corpo mais
afetadas sdo os pulmdes, a pele, o sistema nervoso (cérebro e nervos), a medula dssea, o figado
e os rins.
Agentes comuns
e Benzeno
O benzeno é um hidrocarboneto ciclico aromatico, liquido, incolor, volatil, com odor
agradavel de ameixa e altamente inflamavel. E produzido, principalmente, pela destilagio do
petrleo ou na siderurgia (como produto secundario do coque metallirgico). E utilizado nas
industrias quimicas como matéria-prima para fabricacdo de plastico e outros compostos
organicos e, nas industrias da borracha e de tintas e vernizes como solvente. A intoxicacao
humana pelo benzeno pode ocorrer por trés vias de absorgdo: respiratoria (aspiracdo por
vapores), cutanea e digestiva. As intoxicaces agudas caracterizam-se sobretudo pelos seus
efeitos narcoticos. A exposicdo prolongada ao benzeno provoca diversos efeitos no organismo
humano, destacando-se entre eles a mielotoxidade (leucopenia, anemia), a genotoxidade
(alteracbes hereditarias) e a sua acdo carcinogénica (leucemias, linfomas). Sdo conhecidos,
ainda, efeitos sobre diversos 6rgdos como o sistema nervoso central, e 0s sistemas endocrino e
imunologico. Pode ocorrer, também, toxicidade para o figado e para os rins, mas os efeitos
sobre o sistema sanguineo sd@o 0s mais importantes.
e Solventes
Os solventes sdo substancias ou compostos quimicos capazes de dissolver outro
material de utilizacdo industrial. Geralmente, evaporam facilmente, sdo muitos inflamaveis e
produzem importantes efeitos toxicos. Sdo utilizados como veiculos para aplicar determinados
produtos, tais como pintura, vernizes, lacas, tintas e adesivos assim como também em processos
de eliminacdo tais como desengraxantes e agentes de extracdo. Os solventes mais comuns séo
0 benzeno, tolueno, estireno, xileno, hexano, pentano, cloroférmio, tetracloreto de carbono.
alcoois, cetonas, glicois e éteres. A maioria das industrias empregam solventes em algum de
seus processos de fabricacao, destacando-se entre elas as industrias alimenticias, siderdrgicas,
calcados, plasticos e borracha, tintas, cosmética, farmacéuticas, madeireira e limpeza a seco,
entre outras. Os efeitos dos solventes atingem principalmente o sistema nervoso, o sistema
formador de sangue (hematopoiético), o figado e os rins.
e Agrotoxicos
Agrotdxicos sdo substancias quimicas naturais ou sintéticas destinadas a combater as
pragas que atacam as lavouras. Algumas centenas de compostos quimicos sdo utilizados como
agrotoxicos, incluidos em varios milhares de formulagdes ou produtos comerciais. Além do uso




agricola, inimeros produtos sdo também utilizados em campanhas de satde publica (como
malaria, doenca de Chagas, esquistossomose) ou nas residéncias (produtos domissanitarios).
Do ponto de vista toxicoldgico, os agrotoxicos podem ser classificados em dois tipos principais:
os inibidores das colinesterases (organofosforados e carbamatos) e 0s neurotdxicos
(organoclorados e piretroides).
e Inibidores das colinesterases: Organofosforados e Carbamatos

Amplamente utilizados na agricultura como inseticidas e acaricidas. Sua penetracdo
no organismo humano pode se dar pela via respiratoria, por ingestdo ou pela pele. Atuam como
inibidores das colinesterases, impedindo a atuacao destas enzimas sobre a acetilcolina. Ocorre,
assim, um grande acumulo de acetilcolina no organismo com o aparecimento de uma ““sindrome
parassimpaticomimética” (“muscarinica” ou “colinérgica”). Além da inibigdo das
colinesterases, os organofosforados atuam também sobre as placas neuromusculares
(“sindrome nicotinica”) e sobre o sistema nervoso central (“sindrome neurolégica”). Os sinais
e sintomas clinicos comecam a surgir poucas horas ap0s a absorcdo do produto quimico e
podem atingir 0 seu maximo, inclusive com morte, dentro de algumas horas ou poucos dias. Os
principais sinais e sintomas clinicos sdo pupila contraida (miose), visdo borrada, salivacdo
excessiva (sialorréia), suor excessivo (sudorese), tosse, crises asmaticas, nauseas, vomitos,
coélicas, incontinéncia urinaria e fecal, diarreia, falta de ar (dispnéia), colapso respiratorio,
caimbras, dores musculares, hipertensao arterial, ansiedade, cefaleia, tontura, confusdo mental,
psicose toxica, convulsdes, colapso, depressdo dos centros cardiorrespiratorios, coma; além de
neurite periférica, parestesia e paralisia. No tratamento da intoxicacdo por agrotoxicos
organofosforados utiliza-se o sulfato de atropina e o0s reativadores da colinesterase
(Contrathion, Protopam, Toxogonina).

e Neurotdxicos: Organoclorados e Piretrdides

Organoclorados

Sé&o derivados do clorobenzeno (DDT, TDE ou DDD, metoxicloro), do ciclo-hexano
(BHC, lindano) e do indeno ou ciclodieno (aldrin, dieldrin, endrin, heptacloro e clordano). Seu
emprego na agricultura tem sido restringido ou mesmo proibido em muitos paises, inclusive no
Brasil, por serem altamente persistentes e poluidores ambientais. Sua penetragcdo no organismo
humano pode se dar pela via respiratoria, por ingestdao ou pela pele. Atuam sobre o sistema
nervoso central, mas o seu mecanismo de acdo ainda ndo esta completamente esclarecido. Os
sintomas e sinais clinicos sdo dor de cabeca (cefaléia), tonturas, nduseas e vOmitos,
excitabilidade, desorientacao, contrac6es e dores musculares, tremores, convulsdes, parestesias
em lingua, labios, face e maos, alteracdes dos reflexos, depressdo respiratoria, lesdes hepatica
e renais. Outros pontos a serem considerados sdo os efeitos mutagénicos (produzem problemas
hereditarios) e as alteracdes no desenvolvimento do trato reprodutivo e na fertilidade masculina.
O diagnéstico clinico baseia-se na historia ocupacional, no exame fisico e na dosagem do teor
de residuos de organoclorados no sangue circulante, utilizando a cromatografia. O tratamento,
dirigido especialmente aos fendmenos de excitacdo neuroldgica, baseia-se no uso de
diazepinicos.

Piretréides

Sédo inseticidas sintéticos elaborados a partir das piretrinas naturais, sendo utilizados
como produtos domissanitarios, na agricultura e em campanhas de satde publica. A intoxicacdo
por piretréides provoca uma agdo excitatoria intensa sobre o sistema nervoso, acarretando
hipersensibilidade aos estimulos sensoriais cutaneos, tremores, hiperexcitabilidade, salivagdo
excessiva (sialorréia), convulsdes, paralisia. O tratamento envolve basicamente medicacao de



apoio conforme os sintomas e sinais predominantes, podendo ser utilizados diazepinicos,
antihistaminicos, diuréticos, hemodidlise, entre outros.
e POPs - Poluentes Organicos Persistentes

Sdo substancias altamente tdxicas, formadas por compostos quimicos organicos
semelhantes aos dos seres vivos. Os POPs estdo em todo lugar, ndo s&o eliminados pelos
organismos com o tempo e sdo repassados de geracdo a geracdo, acumulando-se no meio
ambiente e nos corpos das pessoas, animais e plantas. Por esta razdo, sdao chamados
bioacumulativos. Resistentes a degradacdo quimica, bioldgica e fotolitica (da luz), afetam a
salide humana e 0s ecossistemas, mesmo em pequenas concentracdes. Os POPs produzem uma
ampla gama de efeitos toxicos em animais e seres humanos, inclusive nos sistemas
reprodutivos, nervoso e imunoldgico, além de causarem cancer. Os 12 poluentes, cuja
eliminacdo estd sendo atualmente discutida pelas entidades ambientalistas, sdo: Aldrin,
Chlordane, Dieldrin, DDT, Dioxinas, Furanos, Endrin, Heptachlor, Hexachlorobenzeno, Mirex,
PCBs e Toxapheno. Estas substancias tdxicas sdo geradas em diversos processos industriais,
entre eles:

Producgdo do PVC: plastico utilizado em brinquedos, utensilios domésticos, tubos e
conexdes, embalagens de alimentos etc;

Producdo de papel: atraves do processo de branqueamento com cloro;

Geracédo e composicdo de produtos agricolas: um grande numero de herbicidas,
inseticidas e fungicidas;

Incineracao de lixo: doméstico, industrial e hospitalar;

Processos industriais: todos os que empregam cloro e derivados do petroleo.

4. Agentes bioldgicos e principais doengas ocupacionais

As doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho apresentam algumas
caracteristicas que as distinguem dos demais grupos: ¢ os agentes etiologicos ndo sao de
natureza ocupacional; * a ocorréncia da doenga depende das condi¢des ou circunstancias em
que o trabalho é executado e da exposicao ocupacional, que favorece o contato, o contagio ou
a transmissao.

Os agentes etiologicos estdo, geralmente, mencionados no préprio nome da doenca e
sdo comuns as doencas infecciosas e parasitarias ndo relacionadas ao trabalho. Os agentes
etiologicos estdo disseminados no meio ambiente, dependentes de condi¢des ambientais e de
saneamento e da prevaléncia dos agravos na populacéo geral, vulneraveis as politicas gerais de
vigilancia e da qualidade dos servicos de saude. A delimitacdo entre 0 ambiente de trabalho e
0 ambiente externo é frequentemente pouco precisa.

As consequéncias para a saude da exposicdo do trabalhador a fatores de risco biologico
presentes em situacGes de trabalho incluem quadros de infeccdo aguda e cronica, parasitoses e
reacdes alérgicas e toxicas a plantas e animais. As infeccGes podem ser causadas por bactérias,
virus, riquétsias, clamidias e fungos. As parasitoses estdo associadas a protozoarios, helmintos
e artropodes. Algumas dessas doencas infecciosas e parasitarias sao transmitidas por artropodes
gue atuam como hospedeiros intermediarios. Diversas plantas e animais produzem substancias
alergénicas, irritativas e toxicas com as quais os trabalhadores entram em contato, diretamente,
por poeiras contendo pelos, pélen, esporos, fungos ou picadas e mordeduras. Nos trabalhadores
da saude é importante a exposi¢do direta ao paciente e as secrecdes e fluidos biologicos.

Muitas dessas doencas séo originalmente zoonoses, que podem estar relacionadas ao
trabalho. Entre os grupos mais expostos estdo os trabalhadores da agricultura, da saude (em



contato com pacientes ou materiais contaminados) em centros de satde, hospitais, laboratorios,
necrotérios, em atividades de investigaces de campo e vigilancia em saude, controle de vetores
e aqueles que lidam com animais. Também podem ser afetadas as pessoas que trabalham em
habitat silvestre, como na silvicultura, em atividades de pesca, produ¢do e manipulacdo de
produtos animais, como abatedouros, curtumes, frigorificos, indUstria alimenticia (carnes e
pescados) e trabalhadores em servigcos de saneamento e de coleta de lixo.

Dada a amplitude das situacdes de exposicdo e o carater endémico de muitas dessas
doencas, torna-se, por vezes, dificil estabelecer a relagdo com o trabalho.

Lista de doengas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho, de acordo com a
Portaria/MS N.° 1.339/1999

* Tuberculose (A15- e Al19.-)

* Carbunculo (Antraz) (A22.-)

* Brucelose (A23.-)

* Leptospirose (A27.-)

* Tétano (A35.-)

* Psitacose, ornitose, doenga dos tratadores de aves (A70.-)

* Dengue (dengue classico) (A90.-)

* Febre amarela (A95.-)

* Hepatites virais (B15- e B19.-)

* Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20- e B24.-)

* Dermatofitose (B35.-) e outras micoses superficiais (B36.-)

* Candidiase (B37.-)

» Paracoccidioidomicose (blastomicose sul americana, blastomicose brasileira,
Doenca de Lutz) (B41.-)

* Malaria (B50- e B54.-)

* Leishmaniose cutanea (B55.1) ou leishmaniose cutaneo-mucosa (B55.2)



