DOENCAS OCUPACIONAIS
INTRODUCAO

No seculo XVI, ja se descreviam as primeiras relagdes entre trabalho e doenga,
mas apenas em 1.700, no seculo Ill, foi que se chamou atencdo para as doencas
profissionais, quando o italiano Bernardino Ramazzi publicou o livro De Morbis
Artificum Diatriba ("As Doencas dos Trabalhadores™). Nesta obra, ele descreve, com
extraordindria precisdo para a época uma serie de doencas relacionadas com mais de 50
profissdes diferentes. Diante. disso, Ramazzi foi cognominado o Pai Medicina do
Trabalho", e, as perguntas classicas que o médico faz ao paciente na anammese clinica
foi acrescentada mais uma: "Qual a sua ocupacao?".

O advento da Revolugéo Industrial ocasionou o surgimento das fabricas, as quais
passaram a empregar grande parte populacdo, multiplicando as ocupacdes e trazendo,
como consequiéncia, uma serie de problemas de satde.. Com isso, surge também a
necessidade de o medico entrar nas fabricas e dedicar atencdo ao trabalhador e as
condigdes de trabalho.

Na Inglaterra, berco da Revoluta Industrial, ja em 1830 apareciam 0s primeiros
meédicos de fabrica.

CONCEITUACAO

Para a Medicina do Trabalho, sdo de grande importancia o diagnostico e a
prevencédo das doencgas ocupacionais.

Pode-se definir Doenca Ocupacional como sendo toda moléstia causada pelo
trabalho ou pelas condi¢des do ambiente em que é executado.

A Legislacdo Brasileira define as doencas profissionais ou do trabalho no do
Decreto 2.172, de 05 de marco de 1997, artigo 132, incisos | e Il, e do Anexo II,
equiparando-a, para todos os efeitos legais, ao acidente do trabalho. Diz ainda, no artigo
132, paragrafo 2° do Decreto 2.172, que, em caso excepcional, constatando-se que uma
doenca ndo esteja incluida na relacdo constante do Anexo Il resultou de condicdes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relacione diretamente, a
previdéncia social deve equipara-la ao acidente do trabalho.

No anexo I, seguinte, reproduzimos a relacdo dos agentes patogénicos
causadores de doencas profissionais. As doencas ocupacionais causadas por tais
agentes, se presentes nas atividades constantes da listagem anexa, dispensam a
necessidade de vistoria do local de trabalho.

Devemos frisar que, embora sejam causados pelo trabalho, inGmeros casos de
doengas ocupacionais nao estdo na relacdo acima. Os mais importantes sdo os de
dermatoses (doencas de pele) ocupacionais, que correspondem a cerca de 50% dos
atendimentos em servigos de assisténcia medica a doencas profissionais, ou seja, séo
inimeros casos de irritagdo, alergias etc., que ndo estdo no Anexo 1V do Decreto 2.172.
H& ainda os casos e bronquite em trabalhadores sensiveis, causadas por substancias
quimicas, e que estdo também, evidentemente, relacionadas diretamente com o trabalho
e ndo constam do anexo. Esses quadros podem ser classificados como doenca
profissional quando nexo entre a moléstia e o trabalho for estabelecido pelo médico.



AGENTES PROVOCADORES DE DOENCAS OCUPACIONAIS

Os agentes agressores encontrados no ambiente de trabalho podem ser classificados
em:

a) agentes fisicos

b) agentes quimicos

c) agentes biologicos

Agentes Fisicos
Os agentes fisicos, presentes em ambiente de trabalho, sdo de diversas naturezas
e, entre eles, destacam-se o ruido, o calor, o frio, as vibragdes, as pressdes anormais, as
radiacdes ionizantes e as radia¢fes ndo ionizantes.

3 - Vibracdes

4 - Pressoes hiperbaricas

5 - Radiacdes ionizantes

6 - Radiacdes ndo ionizantes

Calor

Verifica-se a presenca de calor em inimeras operacdes industriais, como na
fundicdo de metais, na laminacdo a quente, nos altos-fornos, nos vazamentos em
aciarias, em fornos de ceramica etc.

O trabalho efetuado com exposicao a altas temperaturas provoca fadiga intensa
e, consequentemente, a diminui¢do do rendimento normal do trabalhador, em razéo do
maior desgaste fisico e da perda de &gua e de sais.

Os principais quadros clinicos causados pelo calor sdo: a intermacdo, a
desidratacdo, a prostracdo térmica, as caimbras do calor, e os problemas de pele.
Somente, apds 3 semanas trabalhando sob calor, é que o trabalhador consegue a
aclimatacdo, tornando-se mais facil e menos perigoso o trabalho em ambientes sob altas
temperaturas.

O controle médico do trabalhador deve ser rigoroso, principalmente na fase de
aclimatacdo, (ou adaptacdo), inicial, e, também, apds o retorno de ferias ou apos
qualquer afastamento por mais de 2 semanas, depois do que o individuo perde
totalmente a adaptacao ao calor.

Ruido

O ruido, a uma intensidade maior que o permitido pela nossa legislagéo, causa,
aos operarios expostos durante longo tempo, a perda total ou parcial e irreversivel da
audicao.

Quanto maior a intensidade do ruido, bem como a suscetibilidade individual
(individuos mais sensiveis ao agente), mais cedo aparece a surdez profissional .
Inicialmente, o individuo tem a audicdo afetada para a percepcéo de sons muito agudos
(4.000 Hz) e, portanto, ndo chega a ter perturbada a comunicacao verbal (feita entre 500
a 2.000 Hz), mas, persistindo a exposicdo, havera também comprometimento das
freqUiéncias importantes para a comunicacdo oral e, portanto, com grande e irreversivel
prejuizo para o individuo.
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O controle médico deve ser feito por meio do exame audiometrico pre-
admissional e periodico, para diagnostico precoce da lesdo auditiva, visando, portanto,
impedir que a exposi¢cdo continue por mais alguns anos e acabe por resultar numa
surdez total.

Vibracgao

A utilizacdo de instrumento vibrantes, como marteletes pneumaticos, lixadeiras,
perfuratrizes, moto-serras etc. causam, depois de alguns anos de trabalho, lesbes
deformantes das articulagdes das mdos e dos punhos, em maior e menor grau. A
vibracdo também provoca uma doenca na circulacdo arterial da mao, que atinge
principalmente os dedos do individuo, e que se caracteriza por bloqueio da circulagdo
local quando a mé&o e exposta ao frio.

A prevencdo a nivel médico e feita por meio de exames periddicos dos
individuos expostos, para diagnosticar precocemente as alteracdes e, portanto, evitar a
completa instalacdo da doenca.

Pressdes hiperbaricas

A pressdo hiperbarica é necessaria para o trabalho em tubulacGes, tuneis
escavados por Shield ("Tatuzao™) e em trabalhos submarinos (mergulhadores)

O trabalhador pode sofrer problemas durante a compressdo e a descompresséo.
Na compressdo, ha risco de barotrauma, ou seja, trauma de ouvido, seios paranasais e
até de dentes. Para prevenir estas ocorréncias devem ser feitos exames médicos diarios,
evitando-se, por exemplo, que um individuo resfriado seja comprimido, pois, nesse
caso, podera ocorrer barotrauma de ouvido e de seios paranasais, 0 que acarreta muita
dor, além de rompimento do timpano.

A descompressdo pode causar uma grande embolia gasosa que, em geral, leva a
morte rapidamente, ou, entdo, um quadro mais brando, chamado de doenca
descompressiva ou mal dos caixdes, que é caracterizado por dor violenta nas grandes
articulagdes (joelho, ombro, quadril).

O tratamento da doenca descompressiva e a imediata recompressdo do
individuo, seguida de descompressao lenta, por meio da tabela médica de tratamento.
H4&, ainda, consequéncias a longo prazo da doenca descompressiva, pois, em muitos
individuos afetados, apds algum tempo (de meses a alguns anos), surge necrose
asséptica, ou seja, a destruicdo de segmentos 6sseos de grandes articulacBes (por
exemplo, cabeca do fémur), provocando no doente deformidades e incapacidade para o
trabalho.

A melhor prevencdo é obedecer corretamente as tabelas de compressdo e
descompressdo, procedimento que, seguramente, evita a ocorréncia de doenca
descompressiva.

Radiag0es ionizantes

Sdo basicamente o0s raios-X, raios-Y, e as particulas a e b , emitidas de
equipamentos de radiologia ou de materiais radiativos , hoje amplamente utilizados em
grande variedade de atividades, principalmente em controle de qualidade (gamagrafia).

A exposicao a essas radiagdes, principalmente as mais penetrantes(raios-X e Y)
causa doencgas graves como o cancer, alem de alteragdes genéticas, ou seja, que podem
aparecer nos descendentes do individuo, ndo so na primeira geragdo, como também nas
subsequentes.

Em uma exposicdo macica; a radiacdo ionizante ocasiona uma sindrome, com
anemia, vomitos, perda de apetite, fraqueza intensa e sangramentos, podendo, ainda,
ocasionar a morte poucos dias ap0s a exposicao do individuo.

Para a prevencdo, deve-se fazer controle rigoroso da exposi¢do do individuo
exposto.



Radiacdes néo ionizantes

As radiacGes ndo ionizantes mais comuns em industrias sao a infravermelha e a
ultravioleta.

A radiacao ultravioleta provém principalmente da operacdo de solda elétrica e
causa queimaduras na pele e irritacdo nos olhos. A infravermelha é proveniente do
aquecimento intenso de metais ou vidros fundentes ou semifundentes. A exposicdo
durante anos a este agente provoca catarata, doenga ocular do cristalino que pode levar a
cegueira. A catarata por infravermelho é, de longa data, chamada “catarata dos
vidreiros".

Agentes Quimicos

A enorme utilizacdo de produtos quimicos acarreta grande incidéncia de doengas
profissionais causadas por esses produtos. Os produtos quimicos sdo encontrados no
ambiente de trabalho sob as formas liquida, gasosa, de vapores e solida, e podem
penetrar no organismo pelas vias respiratorias, digestiva e, também, atraves da pele,
dependendo das caracteristicas fisico-quimicas das substancias.

Podemos classificar 0s agentes quimicos, segundo a natureza quimica ou de acordo
com sua agao no organismo.

CLASSIFICACAO SEGUNDO A NATUREZA QUIMICA

Metais e metaldides
Solventes aromaticos
Solventes halogenados
Poeiras minerais

Oleos e graxas

Outras doencas
Classificacdo segundo a acdo

NoabkowhE

Metais e metaloides
Os principais metais do ponto de vista da Toxicologia Industrial sdo: o chumbo,
0 mercurio, 0 manganés, o cadmio e os metaloides, como o arsénico e o fdsforo.

e Chumbo

o Mercurio
e Manganés
e Arsénico
o Fosforo

Chumbo: é amplamente utilizado em fundigbes, fabricas de baterias, ceramicas,
pigmentos inorgénicos etc. A intoxicacdo por ele provocada (também chamada de
saturnismo), causa anemia, dor abdominal, fraqueza, problemas de nervos periféricos e
problemas renais.

A prevencéo a nivel médico é feita por meio de dosagens de chumbo no sangue,
e de metabolitos urinérios e sanguineos que aparecem quando existe a intoxicacao.

O objetivo é diagnosticar um acumulo do metal e de seus efeitos bioldgicos
antes do aparecimento dos sintomas da moléstia.
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Mercurio: é utilizado como eletrodo em inUmeros processos industriais, nas lampadas
fluorescentes, na eletrolise da salmoura para fabricacdo de soda caustica, de
componentes de circuitos elétricos e de algumas baterias especiais; na industria bélica
(fulminato de mercdrio), na odontologia para amalgamas, na analise geoldgica, nos
agrotoxicos, etc.

A intoxicacdo por mercurio também conhecida por hidrargirismo, provoca leséo
renal importante, e grave alteragdo no sistema nervoso central, com alteracdo cerebral
que causa tremores nas extremidades e dificuldade de andar, de escrever e de falar.

A medida preventiva a nivel médico é a analise do mercurio presente na urina,
além de acurado exame neurologico dos individuos expostos.

Manganés: ¢ utilizado na fabricacdo de acos especiais e de outras ligas metalicas.

A intoxicacdo, também chamada de manganismo, causa graves problemas
cerebrais, com aparecimento de falta de equilibrio e sustentacdo, que pode culminar
com a impossibilidade total de o individuo caminhar.

A prevencdo é feita por exames neurologicos especificos e por meio de
dosagem de manganés na urina.

Arsénico: é utilizado na sintese orgénica de pesticidas, na fabricacdo de vidros, de
cristais, de tintas, no empalhamento de animais, etc.

A intoxicacdo cronica pelo arsénico provoca alteracBes neuroldgicas,
gastrointestinais, de figado, Ulceras de pele, etc. Pode também causar cancer de pele, de
pulmao e na via digestiva.

O controle medico da exposicdo crbénica profissional € feito por meio de
dosagens de arsénico nas unhas e nos cabelos.

Fosforo: O grande risco profissional ocorre na exposi¢do ao fésforo amarelo, usado na
preparacdo de corantes, fogos de artificio, explosivos, inseticida, bronze, fosfato etc. A
intoxicacao causa graves lesdes nos rins, no figado e nos 0ssos.

Solventes aromaticos

Os solventes aromaticos sdo amplamente utilizados nas industrias plésticas de
borracha, quimica e petroguimica. Os mais difundidos sdo o benzeno, o tolueno e o
xileno.

Todos causam, mediante exposicdo macica, a grandes quantidades, sonoléncia,
torpor, coma, podendo causar a morte por parada respiratoria; pois sdo narcoticos.

O mais comum em exposi¢do profissional é a intoxicacdo cronica, e, neste caso,
0 benzeno é o mais perigoso, pois alem da absor¢do normal pela via respiratoria, €
também facilmente absorvido através da pele, e causa anemia aplastica, também
chamada de benzolismo quadro gravissimo de anemia, que leva a morte em 70% dos
casos. O benzeno também pode causar, em alguns individuos, a leucemia (cancer do
sangue) igualmente com alto indice de mortalidade. O controle médico é feito por
exames de sangue periodicos, e avaliacOes frequentes de absorcdo de benzeno, por meio
de analises de fenol urinario (metabolito do benzeno excretado). Mas o ideal mesmo € a
eliminacdo completa da utilizacdo do benzeno, substituindo-o por outros solventes
menos perigos.

O tolueno e o xileno ndo sdo absorvidos através da pele e sdo menos volateis, 0
que diminui muito o risco de intoxicacdo. Quando esta ocorre, surgem alteracdes dos
rins e do figado. A exposicdo a ambos pode ser controlada facilmente pela analise de
seus metabolitos urinarios (acido hipurico e metil-hipurico).



Solventes halogenados

Sdo de grande utilizacdo industrial principalmente no desengraxamento de
pecas em metallrgicas; sdo também usados como solventes de tintas e vernizes, nos
pesticidas, nas lavagens a seco em tinturarias, etc.

Entre os halogenados, os mais utilizados sdo os solventes clorados, como o
tetracloreto de carbono, o tricloroetileno, o tetracloroetileno, o tricloroetano, etc.

Estes, quando em exposi¢do maior, também podem causar sonoléncia, torpor e
até a morte, se a dose absorvida for muito alta ( efeito anestésico geral ).

A exposicdo ocupacional a estes solventes causa lesées no figado e nos nervos
periféricos, irritacdo pulmonar, e, em alguns casos de solventes como tetracloreto de
carbono, pode ocasionar o aparecimento de cancer de figado.

O controle deve ser feito por meio de avaliacdo hepatica e de exames periédicos
e analises de metabolitos urinarios dos solventes.

Poeiras minerais

As poeiras minerais sdo causadoras de graves doencas pulmonares cronicas,
denominadas pneumoconioses. As principais pneumoconioses sdo a silicone e a
asbestose.

1. Silicose
2. Asbestose
3. Outras pneumoconioses

Silicose

A exposicdo prolongada (durante alguns anos) a poeira de silica, livre e
cristalina, em pequenas particulas (1 a I0m ), gerada em processos industriais, como em
jateamento de areia, em lixamento de pecas de ceramica, na britagem de pedras, no
trabalho com tijolos refratéarios, no corte e polimento de granito na mineragdo, etc, pode
causar a silicose.

O acumulo da poeira de silica livre e cristalina no pulmé&o provoca uma reacao
do organismo a essas particulas, e, como conseqiiéncia, leva a uma fibrose pulmonar (
como cicatrizes internas), a qual diminui a capacidade de trocas gasosas do pulméo.

A fibrose ¢é irreversivel , e, mesmo se afastarmos o trabalhador acometido de
silicose, esta continua progredindo e culminando na morte por insuficiéncia respiratoria.

O controle médico faz-se por radiografias (ndo abreugrafias) de torax,
semestralmente, e se aparecer um minimo sinal de fibrose, afasta-se imediatamente o
trabalhador da exposi¢do. Se o trabalhador for afastado em estagio muito inicial, a
doenca tera uma progressdo muito lenta (dezenas de anos), e, portanto, podera ele levar
vida normal.

Asbestose

A longa exposic¢do ocupacional ao amianto, ou asbesto, em pequenas particulas
em forma de fibra, causa também uma fibrose pulmonar intensa e multo grave. A
exposicdo pode ocorrer em trabalhos de mineracdo de amianto, fabricagédo de
fibrocimento, baquelite, componentes elétricos , fiagdo de tecidos com amianto etc.

O quadro de asbestose é semelhante ao de silicose, quanto a fibrose pulmonar,
mas com o agravante de ser freqiente o aparecimento de cancer de pulmao nos
individuos acometidos de asbestose.
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O controle médico e feito por meio de radiografias semestrais, como ocorre na
silicose.

Outras pneumoconioses

Ha inumeros outros tipos de pneumoconioses: a mais importante € a
pneumoconiose do minério de carvdo, a qual é considerada por inimeros autores como
sendo, na verdade uma silicose, enquanto outros dizem que € uma doenca a parte,
provocada, evidentemente, pelo trabalho nas minas de carvéo.

Além dessa , existem outras como: siderose (por ferro), estanose (estanho) ,
bagacose (fibras vegetais) , aluminiose (aluminio), bissinose (algodao), etc.
Oleos e Graxas

O contato prolongado com 6leos e graxas causa uma lesdo de pele conhecida
como elaioconiose. Essa moléstia acomete freqiientemente os trabalhadores mecanicos e
metallrgicos, e € de tratamento prolongado, exigindo longos afastamentos do trabalho
para a cura completa.

Na elaioconiose, a pele apresenta varios pequenos pontos com pus e perda de
pelos nas regides afetadas, em geral coxas e 0s antebracos. A medida preventiva ideal é
a boa higiene corporal apds o trabalho, e o uso de avental de plastico que impeca o
borrifo de 6leo nas roupas do trabalhador.

Os 6leos e graxas também podem causar cancer de pele, pelo contato repetido
por muitos anos. O mais perigoso, ponto de vista cancerigeno, sdo os 6leos de corte ou
0s solUveis pois contém nitrosaminas, que sdo potentes cancerigenos.

OUTRAS DOENCAS

1 - Arsénico

2 - Chumbo

3 - Fosforo

4 - Vapores toxicos

DOENCAS CAUSADAS POR ARSENICO E SEUS COMPOSTOS

As doencas causadas pelo arsénico e seus compostos aplicam-se as seguintes
profissdes, processos e operagdes:

a - industrias de vidro e cristais;

b - extracdo e preparagdo de arsénico e compostos;

c - fabricacdo e emprego de parasiticidas e inseticidas;

d - fabricacéo, preparo e emprego de tintas;

e - preparacéo e conservacao de pele e plumas, empalhamento de animais;
f - metalurgia de minerais arsenicais;

g - processos que desprendam hidrogénio arseniado;

Os toxicos arsenicais penetram no organismo atraves da via respiratoria e
digestiva, principalmente, exercendo os derivados oxigenados do arsénico, a¢do caustica
direta sobre o tegumento. Uma vez absorvido € encontrado primeiramente no figado,
rins e coragdo, mais tarde nos 0ssos, tegumento e cérebro onde tende a acumular-se.
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O arsénico se comporta como verdadeiro veneno celular. Leva a um aumento da
permeabilidade capilar, fragmentacdo da bainha mielinica, infiltracdo gordurosa do
figado, podendo levar a hepatite necrosante, encefalite, mielite e nefrite.

Na intoxicacdo aguda, exerce acdo principalmente sobre o tubo digestivo (acéo
direta no caso de ingestdo), secundariamente, sobre o figado, rins e musculos cardiacos.
Na intoxicacdo cronica, atua principalmente sobre o tegumento e sobre 0s nervos
periféricos (polineurite arsenical) por sua afinidade com o sistema nervoso.

Estudo Clinico

A intoxicacdo cronica é a regra em patologia profissional. As intoxicacdes aguda
e sub-aguda, sdo encontradas em circunstancias acidentais e sO veremos aqui suas
manifestacdes essenciais.

Intoxicacdo Aguda

Observa-se, geralmente, em consequéncia de falta de cuidado ou acidentes, mais
raramente em casos de homicidios e suicidios. Pode provocar a morte em alguns dias, e
caracteriza-se principalmente por transtornos gastro-intestinais.

Os acidentes aparecem depois de meia a uma hora, apds a ingestdo do toxico,
com salivacdo abundante, sabor metalico, sensacdo de queimacdo esofagica e
epigéstrica, aparecendo depois nauseas, vomitos alimentares, biliosos, acompanhados de
dores abdominais, tenesmo com diarréia profusa, polidpsia, caimbras das extremidades
inferiores, cianose na face e extremidades. No 29 e 39 dias aparece geralmente,
remissdo da sintomatologia que traduz a falta de defesa do organismo. O aparecimento
de afecdo hepética (subictericia) renal (oligiria, albuminuria, edema) e cardiaca
(lipotimia, sincope) demonstram agravacdo do quadro.

Pode-se observar erupcdo cutdnea de origem toxica, ap6s alguns dias de
intoxicacé&o.

O individuo pode entrar em coma e a morte se da através do choque e parada
cardiaca.

Nas formas agudissimas a morte pode acontecer nas 10 ou 15 primeiras horas
com transtornos gastro-intestinais intensos.

Nas formas sub-agudas, ndo mortais, 0s transtornos se reduzem a transtornos
gastro-intestinais sem gravidade, constituindo as manifestacdes cutaneas os sintomas
mais caracteristicos da intoxicacao.

As manifestacdes cutaneas das intoxicages aguda e sub-agudas, aparecem do 6°
a0 9° dia de evolucao, sob forma de erupcdo morbiliformes ou escarlatiniformes.

As vezes, a erupcdo pode apresentar-se como verdadeira purpura, outras vezes,
eritema sucessivamente papuloso, vesiculoso e posteriormente pustuloso. A
convalescenca € longa, anunciada geralmente por poliuria e transtornos paraestéticos
com sensacdo de fraqueza nos membros inferiores, sendo esses, sinais de
comprometimento nervoso que se acentuam nas intoxicagdes repetidas.

Intoxicagdo Cronica

A intoxicacdo cronica da lugar a sintomatologia confusa e multipla, dominando,
entretanto, os transtornos troficos cutaneos, transtornos nervosos, ficando em plano
secundario, transtornos digestivos e desordem cardio-reno-respiratoria.

As manifestacOes digestivas sdo as primeiras a aparecer e caracterizam-se por
salivacdo abundante, nduseas repetidas, alguns vomitos, faringite, sendo a mais
freqiiente a diarréia, indicando arsenicismo latente.

Os transtornos cardio-reno-respiratérios nos se reduzem a extrassistoles,
dispnéia, catarro laringeo e bronquial, traqueite com tosse rebelde e albuminaria.



Os transtornos troficos cutaneos sdo os mais freqlientes e variados. Citam-se a
melanodermia, que aparece na face, colo, costas, nddegas, sob forma de placas
irregulares que ndo se estendem jamais as mucosas (o que diferencia da M. de Addison).

A hiperqueratose palmo-plautar aparece geralmente, apds exposicdo de 8 a 10
anos, sendo discutido o fato de o arsénico ser agente cancerigeno, porém é descrito
epiteliomas espino-celular e basocelular que incidem apos exposi¢do de 15 a 20 anos de
trabalho, sendo os compostos trivalente do arsénico os responsabilizados.

Devido a acdo necrosante, 0 arsénico provoca ulceracBes cutaneas
principalmente, ao nivel das méos, pés e 6rgdos genitais, sendo rebeldes a tratamento.

Bastante frequientes séo as lesdes do septo nasal como hiperemia, ulceracdes e
perfuracdo que pode atingir o tabique 0sseo, 0 que ndo acontece com 0 cromo que
atinge apenas o tecido cartilaginoso do septo nasal.

Conjuntivite, coriza cronica, queda de cabelos e altera¢do das unhas, também séo
frequientes no arsenicismo cronico.

O arsénico pode ocasionar alteracdes do Sistema Nervoso Central e Periférico.
Diminuicdo da capacidade de trabalho, cefaléia, melancolia e Impoténcia coeundi sdo
observados, assim como alteracdo da sensibilidade (parestesias da lingua e
extremidades). As mais caracteristicas sdo as neuntes periféricas (polineurite toxica,
semelhante a polineurite alcodlica), e se iniciam geralmente de modo simétrico nas
extremidades inferiores seguindo curso centripeto, instalando-se paralisia gradualmente
afetando, principalmente os musculos extensores dos pés, podendo estender-se aos
membros superiores, limitando-se geralmente ao extensor comum dos dedos (garra
arsenical).

O prognostico das paralisias é bastante sombrio, uma vez instauradas, provocam
atrofias musculares graves e persistentes, consideradas como incuraveis. Dai a
importancia do diagnéstico precoce da intoxicacao.

O arsénico pode deprimir a medula 6ssea causando anemia aplastica.

Um estudo realizado na mina de ouro de Morro Velho, Minas Gerais, em 135
operarios que trabalhavam na fabricacdo de arsénico, foram encontradas as seguintes
lesbes:

Lesdo do septo nasal como hiperemia, ulceracdes e perfuracoes: 86,6% (117 casos),
sendo essas as lesdes mais freqlientes.

o Melanodermia ao nivel da face, térax e nadegas.
o Ulceracdes dos pés e escroto rebeldes a tratamento.

« Coriza crbnica, conjuntivite e diarréias. Quanto ao tempo e servigo 45 operarios
trabalhavam ha menos de 1 ano, 27 com 1 ano, 16 com 2 anos e 47 entre 3 e 20
anos.

As lesdes do septo nasal foram encontradas precocemente, em um operario com
apenas 4 meses de exposicéo.

Exames de Laboratorio

O arsénico pode ser dosado na urina. Concentracdes entre 0,1 mg a 0,5 mg por
litro de urina, indica apenas um aporte acidental ndo toxico, incapaz de provocar
intoxicacé&o.

Concentrac6es acima de 1 mg por litro de urina indicam intoxicacéo cronica.
Na intoxicacdo aguda os valores encontrados sdo acima de 1 a 2 mg por litro de urina.



Em individuo ndo exposto ao arsénico, a urina contem sempre, normalmente,
baixas concentracdes de arsénico, da ordem de 0,02 mg por litro provenientes da
alimentacdo diaria.

Tratamento

E empregado o B.A.L. (British Anti-Lewisite) ou dimercaprol, que é o 2-3
dimercapto-propanol, que atua através de seus grupos tidicos (SH) os quais, arrancam o
arsénico dos complexos protoplasmaticos vitais, formando novo complexo sendo
eliminado pelos rins.

A dose é de 3 a 4 mg/kg peso, ndo devendo ultrapassar a 300 mg em uma so
dose. E encontrado em ampolas em solugio oleosa para aplicagao intra-muscular.
Lavar os olhos com agua se atingidos, agua e sab&o ou suspensdo de hidroxido férrico
nas partes contaminadas do corpo. Lavado gastrico se houver ingestdo, seguido de
purgante salino.

Completar com tratamento sintomatico e de fortalecimento geral.

Medidas Preventivas
o Uso de métodos amidos quando possivel.
o Ventilagédo adequada.
« Trajes protetores de algodao, lavados diariamente.
o Na&o comer, nem fumar em area de trabalho.
o Mascaras com filtros mecénicos ou absorventes quimicos.

o Exames médicos periddicos do pessoal exposto, incluindo analises sangiineas
completas, determinacdo do arsénico na urina que ndo deve excedera0,5mgal
mg de arsénico por litro na urina.

Excluir da exposicdo individuos com doencas da pele, figado, rins e sistema nervoso
central.

DOENCAS CAUSADAS POR CHUMBO E SEUS COMPOSTOS

INTRODUCAO

Os efeitos do chumbo sobre o organismo ja sdo conhecidos praticamente desde
que o homem aprendeu a trabalhar com este metal. Hipocrates (600 A.C.) ja citou a
célica devida ao chumbo. Ha inclusive estudo curioso de Gilfilian (1965) que atribuiu a
decadéncia do Império Romano ao uso de condimentos manipulados em vasilhames de
chumbo. Como ndo podia deixar de ser, Ramazzini (1700) também descreve a
intoxicagdo crénica pelo chumbo. No Brasil cumpre ressaltar o trabalho de Germek
(1951) que estudou exaustivamente os exames laboratoriais indicados para 0s expostos.

O chumbo é um metal de cor cinza, macio, maleavel, encontrado na natureza sob
a forma de minério chamado GALENA.
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USOS

Importante conhecer-se 0s, usos do chumbo, pois sem tal conhecimento é
impossivel chegar-se a um diagnostico certo.

Industria de acumuladores elétricos com placas de chumbo. Numa bateria
comum cerca de 65% de seu peso € chumbo, seja em sua forma metalica ou seja sob a
forma de d6xido de chumbo. Com o grande incremento da industria automobilistica
criou-se a necessidade de muito maior producdo de acumuladores. Sabe-se que a vida
uatil de uma bateria é cerca de 26 meses, sendo portanto comum gque um mesmo carro
necessite 2 ou mais acumuladores. Em vista disto, é de se esperar ainda multas
intoxicacOes nesta industria, pois 0 aumento de producdo ndo é seguido, via de regra,
pelas medidas acauteladoras adequadas a manutencao de saude.

IndUstria automobilistica.

Na area de funilaria, certos modelos necessitam uma corre¢do das eventuais
imperfeicOes de estamparia (prensas). O operario, com auxilio de macarico, derrete a
barra de chumbo e com uma espatula vai preenchendo os defeitos. Nesta fase, o
desprendimento dos fumos metalicos do chumbo ndo é prejudicial. Posteriormente,
porém, as irregularidades da superficie corrigida com o chumbo devem ser lixadas.

Agora a operagdo exple o funcionario a poeira de chumbo, e, se medidas
adequadas de protecdo ndo forem tomadas, certamente aparecerdo intoxicacoes.

Industria de pigmentos para tintas e estabilizantes para plasticos.

Neste tipo de exposicao, ha possibilidade de intoxicagdes graves e com o tempo
de servico curto o que indica a agressividade do trabalho. Na fabricacdo de zarcdo e
litargirio, a manutencdo de condi¢fes adequadas de higiene ambiental é muito mais
dificil do que em outras industrias por motivos de ordem técnica.

Industria tipografica.

Tradicionalmente é incluida como area de exposicdo. Modernamente, 0s novos
métodos e processos de trabalho praticamente eliminaram esta atividade das
consideradas perigosas no que se refere ao chumbo.

Industria petrolifera.
Na fase de adicdo do chumbo tetra-etila a gasolina para aumentar o seu poder
antidetonante.

IndUstria ceramica.

Certos tipos de ceramicas vitrificadas usam chumbo. Recentemente, houve
referéncia a intoxicacdo no Rio Grande do Sul de criancas que ingeriram laranjada
contida em recipientes de ceramica vitrificada.

Industria de solda.
O risco maior das operagdes de solda com chumbo reside no trabalho de areas
confinadas com pequena aereacao.

FISIOPATOLOGIA

Vias de absorcéo.

O chumbo pode penetrar no organismo pelas trés vias de absor¢do mais comuns.
A poeira e os fumos metalicos que sdo inalados chegam ao pulméo, onde séo totalmente
absorvidos sob a forma de carbonato de chumbo ou por fagocitose.
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A via digestiva também é importante especialmente nos casos de maus habitos
higiénicos como fumar e comer no ambiente de trabalho. Chegando ao tubo
gastrintestinal, o chumbo é absorvido sob a forma de cloreto e clorato. Embora a maior
quantidade de chumbo ingerida seja excretada "in natura™ pelas fezes, uma parte pode
ser absorvida capaz de produzir uma intoxicacdo. Nos casos de intoxicagdes coletivas
pelo uso de recipientes em canalizacfes a base de chumbo, a via digestiva sera
considerada preferencial.

A absorcdo cutanea de chumbo somente é possivel nos casos de chumbo
tetraetila, que é capaz de atravessar a pele integra.

Destino.

Qualquer que seja a via de absorcdo, o chumbo vai ao figado onde parte €
excretada através da bile, parte é armazenada e uma terceira fracdo entra em circulagao
na forma de fosfato de chumbo indo depositar-se nos ossos (95%), figado, rim, baco,
gengiva, cérebro, musculos etc. O chumbo depositado nos 0ssos segue o0 metabolismo
fosfo-célcico. O fosfato de chumbo que circula sob a forma de sal complexo, no qual o
chumbo substitui o célcio dos trabéculas dsseos. Nos processos de descalcificacdo ou
sob a acdo de medicamentos, 0 chumbo 06sseo pode ser mobilizado, ocasionando
episodios agudos de intoxicagdo mesmo ap0Os a exposicdo ocupacional haver cessado.
Outra acdo toxica do chumbo é consequiéncia de sua afinidade pelos grupos "tiois™ (SH),
encontrado nas esclero-proteinas. Explica-se assim sua acdo bioldgica sobre os sistemas
enzimaticos.

Acdao sobre o sistema gastrintestinal.

Age sobre as fibras musculares lisas, com aumento de permeabilidade celular a
certos ions organicos com alteracdo de equilibrio eletrolitico. Pensa-se também que
exista uma acdo sobre 0s vasos mesentéricos que irrigam os nervos (vaso nervorum) que
explicaria 0 mecanismo da colica satarnica.

Acdao sobre 0s demais 6rgaos.

Uma alteracdo neuroldgica muito citada como sinal de intoxicagdo ¢ a paralisia
do corpo.

E conseqiiéncia de lesio morfoldgica das células cornos anteriores medulares,
embora alguns autores acreditem que o problema seja mais muscular que nervoso por
disturbios da fosfo-creatina. Além destas acdes o chumbo é hipertensor por alteracdes
enzimaticas que levam a vaso-constricdo. Outra explicacdo para a hipertensdo é o efeito
do chumbo sobre o rim ocasionando nefrite cronica. Resta ainda lembrar a encefalopatia
causada pelo chumbo e que ocorre principalmente em criancas intoxicadas
acidentalmente e o efeito abortivo deste metal.

ESTUDO CLINICO
A intoxicacdo pelo chumbo pode ser cronica ou aguda. Esta Gltima dificilmente
é ocupacional a ndo ser no caso de chumbo tetra-etila.

Sintomatologia.

O operério exposto ao chumbo passa por um periodo de acumulacgdo do toxico
no organismo que é conhecido como fase de impregnacdo. Este periodo € variavel com
a concentracdo de chumbo no ar, das condi¢gdes de trabalho, da suscetibilidade
individual e outros fatores ndo bem estudados.

As primeiras queixas referem-se a uma fragueza que inicialmente se limita aos
membros inferiores para depois generalizar-se. As vezes, ha referéncia a dores nos
membros inferiores especialmente ao nivel dos joelhos. A insbnia também ¢é
frequentemente referida, embora paradoxalmente haja queixas de sonoléncia durante o
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dia. A colica abdominal ndo é muito frequente. Quase sempre indica intoxicagoes
graves, pode atingir grande intensidade e ndo cede aos antiespasmodicos comuns.

Como ocasionalmente acompanha-se de rigidez muscular do abdomem cria-se
dificil problema de diagnéstico diferencial com emergéncia cirdrgica. A dor ¢é
generalizada e paroxistica.

Outros sintomas referidos, porém com menos freqiiéncia sdo: impoténcia sexual,
gosto amargo na boca, vomitos, ma digestdo, inapeténcia, periodos alternados de
diarréia e obstipacao.

Exame fisico.

Em linhas gerais, o paciente intoxicado apresenta-se emagrecido, palido, com
mucosas descoradas. A pressdo arterial pode estar levemente aumentada.

Exame cérdio-respiratdrio, sem alteragdes. O abdomem é doloroso a palpacédo
profunda especialmente nos quadrantes inferiores e epigrastico. O exame oroldgico
pode revelar a existéncia da orla gengival de Burton. E um sinal relativamente freqiiente
e constitui-se numa linha azulada da gengiva imediatamente por cima da implantacédo
dos dentes. Aparece mais nas areas dos caninos, mas nos casos de ma higiene (tartaro)
ou caries junto ao colo costuma incidir mais nas areas correspondentes aos dentes com
patologia. A orla azulada é ocasionada pelo sulfeto de chumbo formado nos intoxicados
pela presenca do chumbo eliminado na saliva, que age com o acido sulfidrico
normalmente existente na boca vindo a formar o sulfeto de chumbo. Este sulfeto, que
tem a coloracdo azulada, deposita-se na gengiva.

Mesmo nos casos crénicos, ocasionalmente ha o aparecimento brusco da cdlica
abdominal ja referida, vémitos e obstipacdo. Nestes casos ha necessidade de internagédo
hospitalar.

Exame laboratorial.

Os exames de laboratério disponiveis para diagnosticar uma intoxicacdo ou para
controle de expostos sdo inumeros. E talvez uma das doencas em que os subsidios
laboratoriais s&o em maior numero.

DOENGAS CAUSADAS POR FOSFORO E SEUS COMPOSTOS

INTRODUCAO

O fosforo branco foi um dos primeiros elementos quimicos reconhecidos como
causadores de doencgas profissionais. Na Alemanha, proibiu-se o uso de fésforo branco
na fabricacdo de fosforos de seguranca, em 1903, pois era considerado fonte principal
de intoxicagdes cronicas pelo fosforo. Nos Estados Unidos, tal medida foi adotada em
1912.

Temos que distinguir dois tipos principais de fésforo: o branco (ou amarelo) e o
vermelho, que é obtido pelo aquecimento do primeiro. O fdésforo vermelho é
considerado bem menos téxico e por isso é utilizado na inddstria. Dois outros tipos de
fosforo ndo tem importancia industrial.

OCORRENCIA
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O Fdsforo ndo existe na natureza sob forma livre, mas é encontrado combinado
em compostos animais ou vegetais. Além disso, € encontrado em formacdes rochosas
(Flérida - EUA, Norte da Africa e algumas ilhas do Pacifico).

O Homem se expBe profissionalmente ao fésforo nas operagcdes em que este é
manipulado: industria de produtos fosforescentes, de fogos de artificio de materiais
bélicos, de pesticidas, de fosforos de seguranca, etc. Os compostos que contém fosforos
também podem produzir intoxicacdes: fosfina, pentassulfeto de fosforo, tricloreto e
pentacloreto de fosforo, fosfato de tricresil, etc.

ABSORCAO E EXCRECAO

O fosforo pode ser absorvido através da pele, via digestiva, ou respiratdria,
sendo que a ultima é a mais importante no ambiente de trabalho. A absorc¢éo através do
tubo digestivo se faz por goticulas ou ingestdo, juntamente com o alimento contaminado
(maos sujas).

E importante salientar a sua solubilidade em gordura, o que facilita a absorgdo
através da pele e tubo digestivo. Pelo mesmo motivo, ndo se deve administrar leite ou
6leo com intuito de "neutralizar" a acdo do veneno (que contenha fésforo), ingerido
acidentalmente ou n&o.

O fésforo é eliminado através da via respiratéria (vapores com odor de alho,
caracteristico), digestiva (fezes e vomitos) ou urinaria (eliminados sob forma de
fosfatos). O fdsforo elementar é encontrado em quantidades insignificantes no ar
respirado, sangue e fezes, mas ndo na urina.

PATOGENIA

O fésforo é um veneno protoplasmatico, e como tal, se explica a sua acdo sobre
células ricas em protoplasma (célula hepética, dos tlbulos renais, da cortex suprarenal,
do endotélio dos vasos, do miocardio) com aparecimento de reacao de tecido conjuntivo
muito pequena. Provoca uma degeneracdo gordurosa no figado, a qual se segue a
infiltracdo gordurosa. O figado intoxicado pelo fosforo é incapaz de utilizar a gordura,
ou esta funcdo estd muito reduzida, por causa da diminui¢do da atividade da lipase e
diminuicdo da desidrogenacdo de &cidos graxos.

O fosforo é avido pelo oxigénio e o acimulo de gordura constitui, de certa
forma, a defesa do organismo contra a degeneracdo celular. Como conseqiéncia da
infiltracdo gordurosa, ha diminuicdo do glicogénio hepatico. Ha também a diminuicéao
das enzimas polimerizantes da glicose para o glicogénio e vice versa. A glicemia cai e
aparece um comportamento anormal da curva glicémica apds administracdo de glicose
oral.

A acéo toxica do fosforo sobre as células do endotélio dos vasos se manifesta
levando-os a trombose. H& entdo uma alteracdo na nutricdo do 0sso, e como
conseqiiéncia surge a necrose 0ssea. A presenca de dentes cariados ou em mau estado
de conservacao facilita a instalacdo do processo, e ainda a instalacdo de osteomielite.

QUADRO CLINICO

Intoxicacdo aguda

A intoxicagdo aguda pelo fosforo raramente é profissional, sendo geralmente
intencional (tentativa de suicidio, homicidio ou aborto).

Caracteriza-se principalmente pelo aparecimento de sintomas gastro-intestinais
com fortes dores epigastrica, vomitos de material fosforescente com odor de alho,
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diarréias, as vezes acompanhadas de sangue. Ap6s uma leve melhora, que pode persistir
por alguns dias, pode aparecer ictericia como conseqiiéncia das alteracdes hepaticas
causadas pelo fdésforo. Acompanham, em geral, adinamia, inapeténcia e mal estar
generalizado. O figado aumenta de tamanho, tornando-se palpavel com bordos rombos e
dolorosos. Fazem parte do quadro clinico hemorragias cutdneo mucosas, hematémese
por lesdo do endotélio vascular, colapso circulatorio, seguindo-se a morte.

Intoxicacao crénica

Em geral, a intoxicacgao profissional pelo fosforo é crénica. Geralmente se inicia
com o aparecimento de falta de apetite, cansaco, palidez e queixas digestiva vagas.

Os distarbios gastro-intestinais sdo caracterizados pela anorexia, entumecimento
das gengivas, aumento do figado (consisténcia amolecida, bordos rombos, doloroso a
palpacéo e o aparecimento de ictericia ou subictericia.

Importantes, porém, sdo as alteragdes hematicas, com aumento inicial do nimero
de hemacias, seguido de queda progressiva, resultando numa anemia bipocromica ou
leucopenia.

O aparecimento de leucdcitos sudandfilos (que se coram pelo Sudan), segundo
BIONDI, é indicio de intoxicacao. Sao neutréfilos como granulagéo grossa (goticulas de
gordura) que se coram pelo Sudan.

A fragilidade capilar com tendéncias a hemorragias, e a debilidade circulatoria
com tendéncia a hipotensdo e choque sdo manifestacbes importantes do aparelho
cardiovascular. Com o progredir da doenca ha alteragdes do miocardio.

Nas mulheres, frequentemente provoca metrorragias e abortamento. As
dermatoses aparecem, em geral, em pessoas predispostas que possuem pele gordurosa
ou que tenham tendéncia a dermatoses tipo alérgico (hipersensibilidade). O fosforo
ainda pode causar queimaduras na pele.

Os ossos adquirem fragilidade apresentando fraturas espontaneas (raras), porém
a alteracdo mais caracteristica se localiza na mandibula, onde ocorrem necroses 0sseas
pela trombose dos pequenos vasos (alteracfes endoteliais). Dentes cariados podem
favorecer a instalacdo do processo infeccioso, que pode estender-se aos 0ss0s Vvizinhos.

Caracteriza-se pelo aparecimento de forte dor de dente (tipo nevralgico) que se
irradia para toda a mandibula. A necrose serve como sede da osteomielite ou periostite.
Os ultimos tendem a cicatrizacdo, enquanto que os primeiros evoluem para a producao
de uma supuracdo fétida com entumecimento da regido. Pode haver eliminacdo de
seqliestro 6sseo atraves da pele. A dificuldade de mastigacdo leva o individuo ao
emagrecimento progressivo até caquexia.

DIAGNOSTICO

Como em toda a patologia ocupacional, a anammese profissional detalhada é de
suma importancia. Os dados obtidos na anammese, somados aos dados clinicos, podem
fazer o diagnostico. Alguns exames laboratoriais podem auxiliar o diagnostico: pesquisa
do neutrofilos sudanofilos, hematoldgico (anemia), tempo de coagulacdo (baixa),
reserva alcalina (baixa), glicemia (baixa caindo com a injecdo de adrenalina); no exame
de urina podemos encontrar albuminuria, leucina e tirosina, urobilina e pigmentos
biliares, ralo X de ossos da face (necrose 6ssea, RX dos 0ssos (deposi¢do de célculo ou
rareiacdo 0ssea).

ANATOMIA PATOLOGICA

Nos casos de morte por intoxicagdo aguda pelo fosforo, o odor caracteristico se
faz sentir. O achado de hemorragias cutdneo-mucosas, infra-musculares, sub-serosas,
intra-parenquimatosas €& frequente. O figado apresenta infiltracdo gordurosa com
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aspecto de figado com atrofia amarela aguda. Todas as células do parénquima hepético
estdo lesadas. Em casos graves, ha proliferacdo de células infomonocitarias. Pode haver,
também, proliferacdo de tecido conjuntivo na area peri-portal, havendo destruicdo da
estrutura normal do parénquima hepatico, como na cirrose hepatica. Os rins estdo
aumentados de volume, e podem apresentar focos de hemorragia e fenémenos
degenerativos.

Tratamento

A intoxicacdo aguda é tratada inicialmente com o esvaziamento gastrico, seja
através de administracdo de eméticos, seja por lavagem gastrica com permanganato de
potédssio (1/5.000) e tratamento sintomético deve ser ministrado conforme o caso
necessite.

A necrose mandibular € tratada cirurgicamente com resseccdo sub-periostal.
Quanto mais precocemente o tratamento for instituido, melhores serdo os resultados.

A administracdo de preparados a base de ferro, metionina e colina sdo Uteis
principalmente quando hé instalacdo de disfuncdo hepatica.

As queimaduras de pele séo tratadas por meio de banhos sucessivos de
bicarbonato de soédio, deixando-se secar ao ar livre apds cada banho, repetindo-se a
manobra até que ndo se desprendam mais vapores de anidrido fosférico do ferimento, e
ndo se perceba o odor caracteristico. As dores deverdo estar bastante diminuidas. O ar
favorece a oxidagdo e combustdo do fdésforo, enquanto que o bicarbonato neutraliza o
acido fosforico que se forma. Depois institui-se o tratamento de queimadura comum.

Considerando-se a solubilidade do fésforo na gordura, tem-se obtido bons
resultados experimentais na desintoxicacdo através da aceleracdo do metabolismo na
gordura.

ASPECTOS PREVENTIVOS

o Exames médicos pré-admissionais e periodicos.
N&o se devem admitir trabalhadores com dentes mal conservados, anémicos ou que ja
tenham tido moléstia do figado, bem como os alcodlatras. Os anémicos, bem como 0s
que apresentem qualquer sintomatologia suspeita, devem ser afastados temporariamente
do trabalho até que se descubra a causa.

e Meétodos industriais.
Os métodos industriais que expdem a riscos maiores devem ser abolidos, seja por
melhoramentos no processo, seja por substituicdo dos provaveis toxicos.

o Educacéo sanitéaria.
Deve-se dar énfase maior neste aspecto orientando os trabalhadores no sentido de

utilizarem os equipamentos de protecdo, de ndo se alimentarem no local de trabalho,
nogdes de higiene pessoal e alimentar etc.

COMPOSTOS DE FOSFORO
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o Fosfina (PH3)

A Fosfina € um géas incolor que, quando puro, é inodoro, e quando envelhece
adquire um odor de peixe em decomposic¢do. Forma-se quando o fosforo é dissolvido
em éalcalis quente e quando o fosfeto de célcio entra em contato com a agua para a
obtencdo de acetileno a partir de carbureto de célcio que contém o fosfeto de célcio
como uma impureza. Também pode formar-se durante o rescaldo de ligas que
contenham fosfetos.

Seu limite de tolerancia esta fixado cm 0,3 ppm.

Os efeitos fisiologicos no homem podem ser divididos em agudos e cronicos. O
quadro clinico de intoxicagdo cronica € semelhante ao da intoxicagdo cronica pelo
fosforo.

No quadro agudo, os sintomas precoces séo caracterizados pela sensagéo de frio
e dor intensa na regido do diafragma.

Dispnéia, fraqueza, vertigem, bronquite, edema, convulsbes e morte podem
resultar da intoxicacdo pela fosfina.

O tratamento deve ser apenas sintomatico.

Quadro 1

- Respostas do Homem a inalagdo de Fosfina em diferentes concentraces.
Respostas Concentracao (ppm)

- rapidamente fatal ...........cccooeiveiicie 2.000

-morte dentro de 1/2 @ 1 NOTa .....coeveeviveiecieceee e 400 - 600
- perigo de vida apis | hOra ........c.ccevveiieie i 290 - 430
- quantidade maxima em 1/2 a | hora, sem Sérios perigos ................. 100 - 200
- Sérios efeitos apis algumas Noras ...........ccceevveie e cicce e 7
- limite de perceptividade ..o 15-3

o Compostos clorados de fosforo

Os principais compostos clorados do fésforo sdo o pentacloreto de fosforo, o
tricloreto de fosforo e o oxicloreto de fosforo.

O fésforo amarelo, quando reage com o cloro, forma o tricloreto e pentacloreto
de fésforo, quando aquecido, e oxicloreto de fésforo quando decomposto em agua.

A ocorréncia destas substancias se da nas industrias quimicas.

De um modo geral, os compostos clorados de fosforo se caracterizam pela sua
acao irritante sobre a pele e mucosa. Os sinais e sintomas sdo: sensacdo de queimagéo
dos olhos, fotofobia, lacrimejamento, bronquite, tosse, dores de garganta etc. A dispnéia
intensa e bronquite asmatica podem. aparecer ap0s exposi¢cdo mais prolongada.

O limite de tolerancia para o tricloreto esta fixado em 0,5 ppm, enguanto o
pentacloreto em aproximadamente 1 mg/m.

o Sesquissulfeto de fésforo (Trissulfeto de tetrafdsforo)

O sesquissulfeto de fosforo é utilizado na industria de fésforo de seguranca. E um
cristal amarelo insoltivel em &gua fria. A poeira e o fumo deste composto sdo irritantes a
pele e mucosas, causando dermatoses do tipo eczema.
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o Fosfato de tricresil

Dos trés isomeros, o orto-fosfato de tricresil € o que apresenta importancia sob o
ponto de vista de toxicologia industrial.

Sua aplicacéo industrial é grande: na despolimerizagdo de aguas residuais das
fabricas de gas, na indudstria de explosivos (como meio de gelatinizacdo) como aditivo
de gasolina, como lubrificante etc. Dada a sua solubilidade em gorduras, estas podem
extrai-lo de materiais que o contenham como o P.V.C.

A sintomatologia inicial é constituida de mal-estar, vomitos, cefaléia e vertigens,
diarreéias etc, que desaparecem logo. A esta fase aguda segue-se um periodo de laténcia
que pode durar até varias semanas, dando lugar as alteragdes neuro-musculares, como
fraqueza muscular, formigamento e dores musculares. A paralisia muscular flacida
instala-se progressivamente a partir de grupos musculares das extremidades dos
membros inferiores, podendo tomar o0s grupos musculares dos membros superiores.

Aparecem atrofias musculares e processos e degenerativos. Na maioria das
vezes, apOsS meses ou anos, inicia-se 0 processo de regressdo, obedecendo sempre a
ordem inversa da instalagéo do processo.

Ao mesmo tempo da regeneracdo, instala-se uma paralisia espastica-ataxica que
inicialmente fica mascarada pelo quadro anterior, mas que se manifesta com contraturas
musculares (pé equino, mao em garra etc.). As alteracGes psiquicas podem fazer parte
do quadro clinico.

N&o existe nenhuma terapéutica especifica. O tratamento deve ser sintomatico. O
prognostico quanto a vida é bom, mas quanto E cura é duvidoso.

« Fosfatos organicos

Os fosfatos organicos tem seu emprego em larga escala na industria de
inseticidas. Os principais inseticidas organo-fosforados sdo: Parathion, Malathion,
E.P.N,, etc.

Estes inseticidas penetram no organismo através das vias respiratorias, digestiva
e cutanea, sendo a ultima a mais importante, pois trata-se de toxico solivel em gordura.

A intoxicacdo geralmente é aguda, ao contrario do que ocorre com os inseticidas
organo clorados. Os érgano-fosforados agem impedindo a acdo da colinesterase sobre a
acetilcolina. Os sinais e sintomas decorrem do acumulo da acetilcolina nas terminacgdes
nervosas (géanglios, juncdo neuro-muscular): miose-dificuldade de viséo, espasmos
intestinais (vomitos, colicas), excitacdo bronquica (tosse, broncorréia; etc.) fadiga,
fraqueza muscular, tremores dos musculos, caimbras, convulsdes, bradicardia,
hipotensdo, podendo levar até a morte.

Um exame laboratorial simples é que pode ser feito no nosso meio € a
determinacdo da atividade da colinesterase sérica.

Para o tratamento utiliza-se atropina (nunca menos que 2 mg) na dose de 20 a 40
mg nas primeiras 24 horas, até a obtencdo de midriase franca. No nosso meio, pode-se
empregar a Contrathion, produto especifico que age reativando as colinesterases.

DOENGCAS CAUSADAS POR GASES E VAPORES TOXICOS
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INTRODUCAO
Segundo HENDERSON E HAGGARD, o0s gases e vapores podem ser classificados
Em quatro grupos:

e irritantes,

 asfixiantes (simples e quimicos),
e narcoticos,

e toXicos sistémicos.

Esta classificacdo agrupa os gases e vapores do ponto de vista fisiopatoldgico,
considerando principalmente a sua principal acdo sobre o organismo.

Assim é que, certos gases narcoticos tem, além do efeito narcético, efeitos
sistémicos ou apenas efeitos irritativos.

Vamos abordar somente gases e vapores do grupo IV de Henderson e Haggard, ou seja
compostos inorganicos ou drgano-metalicos de acao sistémica.

Podemos agrupa-los em:

1 - compostos toxicos protoplasmaticos: mercurio e fésforo

2 - compostos érgano-metélicos: chumbo-tetraetila, arsina, niquel-carbonila, etc.
3 - compostos inorganicos hidrogenados: fosfina, gas sulfidrico, etc.

1- COMPOSTOS TOXICOS PROTOPLASMATICOS

Os compostos tdxicos protoplasmaticos sdo aqueles que agem diretamente sobre
as células, principalmente, naquelas ricas em protoplasma.

Podem agir mesmo em pequenas quantidades, sem necessitar de outras
alteracdes anatbmicas ou funcionais para que a sua acdo se manifeste. Por exemplo, 0
mondxido de carbono (CO) combina-se com a hemoglobina impedindo o transporte
normal de oxigénio para os tecidos.

Sua acdo manifesta-se indiretamente, pela anoxia que produz em varios 6rgdos e
tecidos.

Por outro lado, o mercurio, que é um toxico protoplasmatico, age diretamente
sobre as células, intervindo em seu metabolismo. No entanto, as substancias assim
classificadas podem agir igualmente em todas as células, quando presentes em altas
concentracdes, ou produzir seus efeitos nocivos somente em alguns tecidos ou 6rgaos
que sejam particularmente mais sensiveis.

Citaremos como exemplos deste grupo o mercurio (hg) e o fésforo (P) que
também serdo tratados em capitulos especiais.

MERCURIO (Hg)

O mercario é um metal liquido que se volatiza facilmente a temperatura
ambiente, contaminando assim, a atmosfera do local de trabalho.

A intoxicacdo profissional pelo mercurio se faz atraves da inalagdo destes
vapores.

Quando ele esta em altas concentracGes, o trabalhador pode apresentar quadro de
intoxicacdo aguda.

Estdo expostos todos os trabalhadores que manipulam o mercdrio: industria de
termdmetros ou barémetros, laboratorios quimicos, industria eletronica, industrias de
lampadas, industrias quimicas, etc.
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Sendo um toxico protoplasmatico, penetra no organismo, localizando e agindo
sobre as células ricas em protoplasma; células hepaticas ou tubulos renais, do sistema
nervoso e das mucosas.

Elimina-se através das fezes (bile e intestino delgado), saliva, suor, leite e urina.
Ao ser eliminado, devido a sua agéo caustica pode causar lesdes nos locais onde se poe
em contato; estomatites, enterites, gastrites, etc.

Como sintomas prodrémicos da intoxicacdo cronica, o trabalhador pode
apresentar: cefaléia, insonia, nistagmo, fibrilagdes musculares, dispnéia, gengivite
hemorragica, sialorréia com sabor metélico, anemia hipocromica, etc.

A intoxicacdo cronica caracteriza-se pela predominancia de sintomatologia
digestiva e nervosa: estomatites (com gengivite e faringite), encefalopatia mercurial
(hiperexcitabilidade, cefaléia com vertigens, angustia, tremores dos dedos, delirios, etc)
e paralisias neuroldgicas com possivel caquexia associada. Poucas vezes a nefrose esta
associada.

Na anatomia patoldgica sdo encontradas desmieliniza¢des de troncos nervosos,
principalmente do cerebelo.

O homem normal elimina 10 m g de mercurio na urina, por dia. A injecao de
BAL (British Anti-Lewisite) que é 2,3, dimercaptopropano determina; em casos de
mercurialismo, aumento consideravel na eliminagdo do mercdrio na urina.

FOSFORO (P) E SEUS COMPOSTOS

O fésforo branco que era utilizado nas industrias, dada a sua alta toxicidade, foi
e gradativamente substituido pelo fosforo vermelho e o sesquisulfeto de fosforo.

O homem se expde profissionalmente ao fosforo, em varios tipos de atividades
industriais: industria de produtos fosforescentes (tipo lampadas), de fogos de artificios,
de armas e explosivos, de pesticidas, de fésforos de seguranca, etc.

A via de absorcdo mais importante num ambiente de trabalho, é a respiratoria,
mas deve-se levar em conta a sua solubilidade em gordura, quando consideramos a sua
penetracdo através da via cutdnea ou digestiva. Da mesma forma ndo se deve
administrar leite ou Oleo para "neutralizar" a acdo do veneno (contendo fdsforo)
ingerido acidentalmente ou néo.

O fésforo é eliminado sob forma de vapores (com odor de alho) pela via
respiratoria, através de vomitos ou fezes ou sob forma de fosfatos pela via urinéria.

A exemplo do mercdrio, o fésforo € um veneno protoplasmatico, portanto lesa as
células ricas em protoplasma; células hepéticas, dos tubulos renais, da cértex da
suprarenal, do endotélio dos vasos e do miocéardio.

A intoxicacdo cronica (a profissional) caracteriza-se pelo aparecimento de
sintomas gerais (anorexia, astenia, sintomas e sinais vagos do aparelho digestivo, etc).

Importantes, porém sdo as alteracdes hepaticas e as alteracbes &sseas,
principalmente as da mandibula.

2 - COMPOSTOS ORGANO-METALICOS

Sd0 compostos que na sua estrutura comportam uma parte metalica e outra
organica.

Em geral, a toxicidade destes compostos esta na dependéncia do metal, porém a
rapidez da absorcdo e do aparecimento da sintomatologia estad na dependéncia da parte
organica e da volatilidade do composto.

Podemos citar varios exemplos dos gases e vapores que constituem este grupo: a
arsina, o chumbo tetra-etila, o niquel-carbonila, etc.

Embora j& tenham sido abordados , faremos algumas consideracdes, a seguir:
20



CHUMBO TETRA-ETILA

O chumbo tetra-etila € um liquido suficientemente volatil a temperatura
ambiente para produzir uma contaminacdo no ar do ambiente de trabalho.

O homem se exp0e profissionalmente:

o Na preparacdo e manipulagdo do composto que é adicionado a gasolina como
antidetonante;

e Na limpeza de tanque de estocagem do composto;

o Na manipulacéo de gasolinas contendo chumbo tetraetila.

O chumbo tetra-etila penetra no organismo através da inalacdo de vapores, da
pele e do tubo digestivo. E armazenado no figado e também distribuido em todo o
organismo, principalmente no cérebro onde exerce a sua acdo toxica. Produz uma
inibicdo das fosforilagbes oxidativas e da 5-hidroxi-tiptofane decarboxilase. Esta ultima
acao provoca uma reducgdo da concentracdo de serotonina no cérebro.

O quadro clinico é diferente daquele que aparece na intoxicacdo cronica pelo
chumbo inorganico.. Predominam os efeitos do chumbo tetraetila sobre o sistema
nervoso central: cefaléia, insbnia, pesadelos, nervosismo, irritabilidade, e sintomas
gastrointestinais leves podem aparecer precocemente.

No seu quadro mais grave, freqlientemente os pacientes experimentam episodios
de comportamentos maniacos. A intoxicacdo aguda manifesta-se pela fadiga, fraqueza,
perda de peso, dores musculares, tremores, queda do purbo, queda da Pressdo Arterial.
Também ¢ irritante da pele e mucosas.

Para o diagnostico sdo importantes o antecedente profissional, o quadro clinico e
a dosagem de chumbo na urina e/ou no sangue. Predominando o quadro neuroldgico,
deve-se fazer o diagnostico diferencial com delirium tremens.

O tratamento pode ser semelhante ao tratamento administrado aos intoxicados
cronicos por chumbo inorganico.

ARSINA (As Hg)

A arsina € um gas incolor, mais pesado que o ar e que se forma quando o
arsénico trivalente entra em contato com o hidrogénio nascente. Esta reagdo ocorre, em
geral, acidentalmente, em processos metallrgicos que envolvem substancias que contém
arsénico como impurezas.

O risco de intoxicacdo existe em locais onde utiliza zinco, chumbo, cobre,
enxofre, ouro, prata etc. que contenham impurezas arsenicais, na limpeza de tanques, no
funcionamento de acumuladores, na industria quimica, (por ex. produgéo de cloretos e
sulfatos de zinco) etc.

O quadro de intoxicacdo leve caracteriza-se por cefaléia, vertigem, halito de
odor aliaceo, anemia ligeira e taxa elevada de arsénico na urina.

E um veneno essencialmente hemolitico, e, em quadros mais graves aparecem
sintomas mais caracteristicos: ligeira ictericia, hemoglobindria, seguido de anuria pela
necrose tubular aguda e anemia severa (hemolitica). A morte sobrevem por faléncia
cardiaca e edema agudo do pulméo. Se o individuo sobrevive, insuficiéncia renal
crbnica ou neuropatia periférica pode ficar como sequelas.

O prognostico depende da funcéo renal restante e das intensidade das altercacdes
nervosas.
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O tratamento deve ser sintomatico. Pode-se dizer:

1. exanguineo transfuséo

2. didlise

3. a administracdo do BAL tem pouco valor para o quadro agudo, mas pode prevenir o
aparecimento de efeitos tardios do arsénico.

NIQUEL-CARBONILA Ni (CO),

O niquel-carbonila é um liquido volatil (ebulicdo a 43° C) decompondo-se
facilmente em niquel e mondxido de carbono.

E um produto intermediario na manipulac&o do niquel.

Apresenta uma toxicidade muito grande e penetra através da via respiratoria e
cutanea.

Os efeitos agudos da exposicao ao niquel-carbonila séo caracterizados por duas fases:

1% fase: o paciente se queixa de cefaléia, vertigens, nauseas, vomitos que desaparecem
se 0 mesmo respira ar fresco.
2% fase: depois de 12 a 36 h, sobrevem os sinais de pneumonia quimica com: dores
retro-esternais, sensacdo de constricao torécica, tosse, dispnéia, cianose, seguindo-se um
estado de delirio e convulsbes. Casos fatais, submetidos a autdpsia, mostram os pulmdes
com focos hemorragicos, atelectasia e necroses e o cérebro com focos hemorrégicos.
Quanto aos efeitos cronicos, sabemos que a incidéncia de cancer das fossas
nasais e dos pulmdes é maior nos trabalhadores expostos ao niquel-carbonila.

3. COMPOSTOS INORGANICOS HIDROGENADOS

FOSFINA (HsP)

E um gas incolor, mais pesado que o ar, produzido pela acdo da agua sobre o
fosforo, na conservacdo ou transporte do ferro-silicio que contém fosfato de calcio
como impureza, no emprego de fosfato de zinco como raticida, no uso de acetileno que
pode conte-la como impurezas, etc.

Fisiologicamente pode agir de modo agudo e crénico. O quadro agudo
caracteriza-se pelo aparecimento de sintomatologia nervosa (vertigens, cefaléia, tontura,
tremores de extremidades, convulsdes e coma), e sintomas respiratorios: dor toracica,
dispnéia, tosse e as vezes edema agudo do pulméo.

O tratamento é sintomatico.
GAS SULFIDRICO (H2S)

E um gas de odor forte (ovo podre), incolor, com densidade maior do que o ar.

O homem se exp0e profissionalmente ao gas sulfidrico:

a. em locais onde ha matéria organica em decomposicao
b. na fabricacdo da seda artificial pelo processo viscose
c. na refinaria de petroleo (impurezas contendo enxofre)
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d. na fabricacdo de gas de iluminacéao
e. na industria de borracha

E um gés altamente irritante e tem sua acéo local mais importante, agindo
principalmente no tracto respiratorio alto e conjuntivas oculares.

Como acéo sistémica podemos ter:

a . excitacdo seguida de depressao do sistema nervoso central, particularmente do centro
respiratério

b. inibicdo da citocromo-oxidase a transformacgéo da hemoglobina em sulfo-
hemoglobina.

O quadro clinico pode ser subdividido em:

e superagudo: O paciente tem convulsdes, perde subitamente a consciéncia e
apresenta dilatacdo da pupila.
e agudo: O paciente pode apresentar dois tipos de sintomas:

1. sintomas respiratorios: tosse, as vezes com expectoracdo hemoptoica,
polipnéia, edema agudo do pulméo;

1. sintomas nervosos: sensacdo de desmaio, cefaléia, nausea, vomito,
hiperexcitabilidade e convuls6es podendo terminar em morte por asfixia.

c. sub-agudo: A sintomatologia € devida as irritacdes locais: querato-conjuntivites com
ulcerac@es superficiais da cérnea, fotofobia, bronquites e distarbios digestivos (ndusea e
vomitos). Alguns sintomas neurolégicos podem aparecer: contraturas musculares,
cefaléias, vertigens, sonoléncia, amnésia, delirio etc.

d. cronica: A existéncia de sintomatologia crénica devida a exposicdo ao gas sulfidrico
é objeto de controvérsias mas, certamente é responsavel pela existéncia de bronquites
cronicas. O diagndstico é feito quase que exclusivamente pela histéria (anammese
profissional) e tratamento sintomatico.

Classificacao segundo a acao

Ainda em relacdo aos agentes quimicos, existem alguns que ndo se encaixam na
classificagdo de acordo com a natureza quimica, havendo necessidade de classifica-los
segundo a acdo, em asfixiantes simples, asfixiantes quimicos, gases e vapores irritantes
e outros agentes quimicos.

Asfixiantes simples
Asfixiantes quimicos
Gases e vapores irritantes
Gases narcoticos

el N =
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DOENCAS CAUSADAS POR GASES ASFIXIANTES SIMPLES

Os gases asfixiantes podem ser simples ou quimicos. Da-se 0 nome de
asfixiantes simples agueles que ndo atuam diretamente sobre 0 organismo, mas tomam o
lugar do oxigénio no pulmdo. Portanto, se houver oxigénio no ar em quantidade
suficiente para manter a vida humana, a presenca do gas asfixiante simples nao causa
asfixia e para que surjam os primeiros sintomas é necessario reduzir apreciavelmente a
concentracdo do oxigénio; para isso, a concentracdo do asfixiante simples deve atingir
pelo menos 33% na mistura do ar. Exemplos de asfixiantes simples: gas carbonico,
metano, etano, butano, acetileno, 6xido nitroso, etc.

Consequéncias da deficiéncia do oxigénio
O oxigénio é um gés presente naturalmente no ar atmosférico na concentragéo de
20,95%. E utilizado pelo homem e pelos animais para a combustdo dos tecidos em

quantidades proporcionais a energia dispendida.

Quando a sua concentragdo cai abaixo de 16%, os sintomas de anoxia comegam
a aparecer conforme mostra o quadro:

Oxigénio Volume Sintomas

12

10

Abaixo de 6%

Frequiéncia respiratéria e pulso aceleram, distdrbio da coordenacao
16% muscular discreta.

14% Consciente, disturbio da respiracdo, fadiga anormal, tontura.

Néausea, vomitos, perda de consciéncia, incapacidade para gritar ou
10% mover-se.

Convulséo, parada respiratdria e minutos depois parada cardiaca e
morte.

Resposta do organismo a diminuic¢ao da concentracdo de oxigénio no ar.

Existe uma variacdo individual muito marcante na suscetibilidade a anoxia.
Pessoas com deficiéncia cardiaca e pulmonar sdo mais suscetiveis. Hipertiredides
normalmente consomem mais oxigénio e sdo, portanto, mais suscetiveis, enquanto o
raciocinio inverso € valido para os hipotiredideos.

Toda vez que a anoxia é prolongada a recuperacdo é lenta e deixa sequelas tais
como alucinacbes, excitacdo, cefaléia, nduseas, apatia, por varias horas; pensa-se,
atualmente, que sdo resultados da presséo do edema cerebral.
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Quando a anoxia é grave e prolongada com inconsciéncia, degeneracGes
irreversiveis no sistema nervoso ocorrem, especialmente no cortex cerebral e nos
ganglios basais. Resultam em paralisia, amnésia e outras manifestagoes.

Algumas consideracdes sobre os gases asfixiantes simples mais comuns:

A) Gés Carbonico (C0,)

Também chamado de didxido de carbono, é encontrado em combustbes de
materias carbonadas, em extintores de incéndio, em industrias de bebidas, em minas, em
covas, tuneis, pogos, como agente refrigerador na producdo de sorvetes e de alimentos
congelados, na preservacdo de alimentos especialmente durante o transporte, como
neutralizador de excesso de alcalis em indUstrias quimicas, é utilizada a sua forma
solida ou gasosa para produzir atmosfera inerte em lugares onde existe perigo de
explosoes, etc.

O ar atmosférico normal contém de 0,03% a 0,06% de gas carbbnico. Sua
concentracdo méxima permissivel é de 5.000 ppm no ar.

O gés carbonico ndo é totalmente inerte. Quando existe em quantidades altas no
organismo, ele excita o centro respiratorio e vasomotor e produz efeitos narcéticos. E
utilizado em concentracdes acima de 10% junto como oxigénio como terapéutica para
estimular a respiracdo e a ventilacdo pulmonar, e também para acelerar a eliminagdo de
gases anestésicos e de monoxido de carbono.

Efeitos agudos: O géas carbénico ndo oferece sérios problemas industriais, com excecao
a sua contribuicdo para a deficiéncia de oxigénio, problema esse ja referido
anteriormente. Os efeitos iniciais da inalacdo excessiva de didxido de carbono sdo
notados a partir de concentragdes acima de 2.000 ppm, ou seja, 2%, quando entdo a
respiracdo torna-se mais profunda. A profundidade aumenta acentuadamente a
concentracfes de 4% a 5% e a respiracdo torna-se dificil podendo também provocar
cefaléia e suores. De 6 a 10% provoca cefaléia, tremores, alteracdes visuais e pode
haver perda de consciéncia. Por outro lado, j& houve homens que inalaram
concentracdes de 8 a 10% durante mais de uma hora sem apresentarem efeitos danosos
evidentes. A 10% causa perda de consciéncia. Taxas de 30 a 40% sdo mortais mesmo
em presenca de oxigénio.

Efeitos cronicos: ExposicOes repetidas didrias de uma hora a 8% de gas carbonico
aumentam a taxa de hemoglobina e de células vermelhas e causam efeitos deletérios na
troca gasosa.

Quanto a prevencdo do ambiente de trabalho basta geralmente uma eficiente
ventilacdo exaustora.

B - Hidrocarbonetos alifaticos
Derivados do petroleo. Os elementos mais baixos da série: metano, etano,

propano e butano sao gases. O metano e o etano sdo tolerados em altas concentracfes no
ar inspirado sem produzir efeitos sistémicos. Se a concentracdo é suficientemente alta
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para diluir ou excluir o oxigénio normalmente presente no ar, os efeitos produzidos sao
devidos a deficiéncia de oxigénio, cujos resultados ja foram vistos.

Farmacologicamente, os hidrocarbonetos acima do etano podem ser agrupados
como anestésicos gerais na classe dos depressores do sistema nervoso central. Os
vapores desses hidrocarbonetos sdo irritantes das mucosas.

B1 - Metano (CHy)

E um gas incolor, inodoro, explosivo, mais leve que o ar. E encontrado em
minas e em lugares fechados, resultado da decomposi¢cdo de matéria organica, em pogos
de gas e de petréleo, em minas de carvdo em sinteses organicas, etc. ndo tem efeito
fisioldgico apreciavel exceto quando baixa a pressdo parcial de oxigénio no ar o
suficiente para provocar efeitos sistémicos devido & deprivagcdo de oxigénio. Embora
fisiologicamente seja considerado inerte, oferece perigo sob o ponto de vista da
seguranca devido a sua propriedade explosiva.

Sua C.M.P. é 10.000 ppm no ar.
B2 - Etano (C,Hs)

E usado em sistemas de refrigeracdo e em indUstrias quimicas de producio de
halogénio. E fisiologicamente inerte e € um gas asfixiante simples.

B3 - Butano (C4H10)

E o gas principal dos bujbes de gas é usado também nos sistemas de
refrigeracdo, nas sinteses quimicas, etc. E tambérn inodoro e inflamavel, é asfixiante
simples e em altas doses pode ter narcoticos.

C - Acetileno (C,H,)

E altamente inflaméavel e é usado em industrias quimicas como nas manufaturas
de acrilonitrilo, de borracha sintética, de tricloroetileno, de acrilatos, de pirrolidina, em
iluminacdes de minas, em operacao de solda, em fabricas de vidro, etc.

Tem propriedades anestésicas a baixas concentracdo e irritantes a altas
concentragfes. Forma misturas explosivas com o ar ou o oxigénio. O gas de acetileno a
alta temperatura e alta pressdo pode decompor-se explosivamente. Pode reagir com
cobre, prata e mercurio e decompor-se violentamente sob certas condicfes; pode reagir
também com cloro e com fluor.

A fosfina é considerada uma impureza em alguns produtos comerciais de
acetileno e é altamente toxico, mas geralmente esti presente em concentrages muito
baixas para ser considerada perigosa. Existem outras impurezas no acetileno comercial
tais como a arsina, o sulfeto de hidrogénio, o dissulfeto de carbono, que podem
provocar sintomatologia.

A inalacdo de 100.000 ppm de acetileno tem efeito fraco sobre o homem.
Intoxicacdo marcante ocorre a partir de 200.000 ppm quando entdo nota-se taquipnéia,
dispnéia, confusdo mental, alteracdo da coordenacdo muscular, cianose, pulso fraco,
nausea, vomitos, prostracdo; a 350.000 ppm ha perda de consciéncia, convulsdo, morte.
N&o ha evidéncia de que exposicdes repetidas a niveis toleraveis de acetileno tenham
efeitos deletérios a saude.

No ambiente de trabalho ndo se devem permitir concentragdes acima de 0,5%
(5.000 ppm).
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D - Oxido Nitroso (NO)

Possui leve acdo narcotica em adicdo a suas propriedades asfixiantes. Raramente
é causa de asfixia na industria, e quando ocorre é em ambientes fechados.

DOENCAS CAUSADAS POR GASES ASFIXIANTES QUIMICOS

| - INTRODUGCAO

Asfixiantes quimicos sdo gases que, penetrando no organismo, impedem a
obtengdo do oxigénio do ar atmosférico, ou ainda, a utilizagdo do oxigénio pelos
tecidos. Podem, portanto, causar asfixia mesmo que haja suficiente concentracdo de
oxigénio no ar. Os asfixiantes quimicos mais conhecidos sdo o mondxido de carbono e
0s cianetos.

Il - MONOXIDO DE CARBONO INTRODUCAO

O mondxido de carbono (CO) é um gas inodoro, incolor, insipido, mais leve que
0 ar (densidade 0,97), produzido onde ocorre combustdo incompleta de material
organico.

Suas propriedades toxicas sobre 0 organismo ja vém sendo observadas ha muitos
séculos, pois antes que fosse conhecida sua composi¢do quimica, gregos € romanos
utilizavam-no para a execucdo de criminosos, bem como para provocar o suicidio (3).

Coube a PRISTLEY, no final do século 18, reconhecer sua composic¢do quimica;
em 1895, HAIDANE demonstrou suas importantes relagdes com o pigmento
transportador de oxigénio, para a formacao Carboxihemoglobina.

Seu limite de tolerancia atualmente aceito é de 50 ppm ou 55 mg/m? de ar
(ACGIH, 1972).

OCORRENCIA

O CO é formado pela combustao incompleta de materiais organicos, tais como o
petréleo e seus derivados, gas natural e manufaturado, explosivos, madeira, carvao e
coque. No processo de combustdo, um excesso de carbono favorece a formacao de
mondxido de carbono, enquanto que um excesso de oxigénio leva a formacdo de
dioxido de carbono (C02).

Devido ao uso universal de combustiveis carbonaceos, o CO pode ser
encontrado em concentracdes perigosas tanto no ambiente doméstico quanto nas ruas,
na agricultura e principalmente na induistria.

FISIOPATOLOGIA

O monoxido de carbono exerce sua acdo de asfixiante quimico ao reduzir a
capacidade da hemoglobina, de transportar o oxigénio através de, principalmente, dois
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mecanismos. O primeiro mecanismo € ao fixar-se a hemoglobina com sua afinidade 210
a 300 vezes maior do que a do oxigénio, vindo a formar a Carboxihemoglobina. Esta
afinidade pode ser medida pelo nimero de moles de oxigénio, necessario para cada
mole de CO, a fim de manter igual saturacdo da hemoglobina.

O segundo mecanismo consiste na modificagdo da forma da curva de
dissociacdo oxihemoglobina deslocando-a para a esquerda e tornando-a um hipérbole
retangular, a medida que as concentragdes do COHb forem crescendo.

Quando a curva de dissociacdo € desviada para a direita, segue-se uma
dissociacdo mais eficiente de oxigénio ao nivel dos tecidos periféricos, como em
condicdes de reduzida tensdo de oxigénio, ou seja, hipoxia hipdxica.

Exatamente o oposto ocorre com a intoxicagdo pelo CO, caracterizando uma
anemia hipoxica. A quantidade de oxigénio disponivel no sangue nao so ¢é baixa durante
a exposicdo ao CO, como também o desvio da curva para a esquerda diminui a
quantidade do oxigénio liberado nos tecidos.

Isto explica porque uma pessoa com apenas 50% de hemoglobina saturada
(anemia, por exemplo) consegue realizar atividades e esfor¢os absolutamente
impossiveis para uma pessoa que também tenha apenas 50% de saturacdo, mas esteja
impregnada pela Carboxihemoglobina. A presenca desta Gltima dificulta enormemente a
disponibilidade de oxigénio para as células.

Desta forma, ambos 0s mecanismos contribuem para baixar efetivamente a PO?
nos tecidos, criando a situagdo de hipdxia tecidual.

INTOXICACAO AGUDA

Os efeitos da exposicdo ao monoxido de carbono dependem da porcentagem de
saturacdo de hemoglobina com CO, formando Carboxihemoglobina. Esta porcentagem
depende, por sua vez, da duracdo da exposicdo, da temperatura do ambiente, do estado
de higidez e da eficiéncia metabolica do exposto.

Os sintomas agudos podem ocorrer sem seqielas. No entanto, se a anoxia
tecidual for prolongada e grave, poderdo surgir graus variaveis de degeneracdo das
células nervosas, ja que, sabidamente, elas ndo costumam sobreviver mais de oito
minutos na auséncia do oxigénio.

A sintomatologia corresponde, indiretamente, as concentracdes de CO no ar, e
diretamente as concentra¢fes de Carboxihemoglobina no sangue, segundo o paralelismo
abaixo:

QUADRO 1
CORRELACAO ENTRE A CONCENTRACAO ATMOSFERICA DE CO, A
PORCENTAGEM DE COHb NO SANGUE E A SINTOMATOLOGIA
PRINCIPAL (2).

CONCENTRACAO
DE
CO NO AR (ppm)

% DE COHb NO SANGUE, SINTOMALOGIA
APOS O EQUILIBRIO PRINCIPAL

- Cefaléia discreta

50 07
100 12 - Cefaléia moderada e tontura.
250 25 - Cefaléia interna, tontura, confusdo
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mental

500 45 - Nausea, vomitos, choque
1.000 60 - Coma
10.000 95 - Morte em 5 minutos

Devem ainda ser considerados varios fatores relacionados com a maior ou menor
suscetibilidade dos expostos. Assim, teriam maior probabilidade de intoxicacéo
portadores de distdrbios circulatorios, cardiopatas, anémicos, pulmonares cronicos, e
situacbes que aceleram o metabolismo: atividade fisica, temperatura elevada, pressdo
atmosfeérica baixa, grande umidade ambiental e hipertireoidismo.

A presenca destes sintomas acima relacionados em pessoa que trabalha exposta
ao CO deve suspeitar da intoxicacdo pelo CO. No diagnostico diferencial devem ser
considerados: intoxicacdo medicamentosa, intoxicacdo alcoolica aguda, acidente
vascular cerebral ou cardiaco, coma urénico, coma diabético etc. Podem existir
circunstancias em que o diagndstico de certeza torne-se dificil e até impossivel antes de
detectar-se o CO no ambiente em que estava a vitima ou, entéo, a Carboxihemoglobina
no sangue.

INTOXICACAO CRONICA

Ao contréario do que ocorre com 0 quadro da intoxicacdo aguda, os efeitos de
exposicoes prolongadas a baixas concentracGes sao ainda extremamente controversos
(4,11).

Os efeitos histopatoldgicos destas exposices mostram-se em animais de
laborat6rio como areas corticais infartadas, com alteracGes degenerativas, presenca de
cistos, gliose, infiltracdo perivascular, destruicdio mielinica e amolecimento
generalizado do tecido nervoso. Tais achados, segundo outros autores, seriam puro e
simples artefato de técnica, uma vez que ndo foram encontrados em outros estudos
experimentais (3).

Por outro lado, os efeitos neurofisiologicos vém sendo estudados através de
eletroencefalograma, reflexos eletrocorticais condicionados e estudo do tragado do
sono(7,11).

Para avaliar os efeitos sobre a conduta, estudam-se testes e medidas de
percepcao visual e auditiva, bem como a funcdo psicomotora e a habilidade cognitiva
(8,11).

A disparidade dos resultados da literatura parece dever-se a uma série de fatores,
entre os quais, E falta de controle do grau de motivacdo envolvido nas pessoas
utilizadas para as pesquisas com humanos, aos aspectos fisicos e psicoldgicos de todos
os envolvidos no estudo, aos diferentes graus de pureza do CO empregado, e a
distorgdes provocadas por testes nem sempre suficientemente "cegos” (3).

A despeito da multiplicidade de informagdes na literatura, sdo considerados
trabalhos fundamentais os seguintes:

- MacFarland (cit. 3) e Halperin (5) relativos a percepcdo visual,
- Horvath (6) sobre a vigilancia;
- Shulte (10) relativo a funcédo cognitiva;

- Beard (I) sobre tempo de discriminagéo;
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- Ray e Rockwell (9) sobre a conduta dirigindo automovel,

- Trouton & Eysenck (cit. 3) referente E coordenacdo limbica frente a baixos niveis de
CO.

TRATAMENTO

A vitima de uma intoxicacdo aguda devera ser imediatamente removida do local
de inalacdo do gas para um outro onde exista boa ventilagéo, assegurando-se que tanto a
vitima quanto os socorristas possam respirar sem riscos. Apds a remocao verificar se ha
presenca ou ndo de movimentos respiratorios e de batimentos cardiacos para optar- se
pela respiracdo boca-a-boca, acompanhada da massagem cardiaca externa.

Logo que possivel, iniciar-se a oxigenoterapia, dando-se preferéncia ao oxigénio
hiperbérico (2).

Alguns autores recomendam a mistura de 95% de oxigénio com 5% de CO,,
como mais eficiente do que o oxigénio puro, caso essa providencia tenha sido instituida
precocemente (2).

MEDIDAS DE CONTROLE

Métodos de protecdo coletiva:
« substituicdo do combustivel utilizado: Ex.: diesel em lugar de gasolina;
 substituicdo do processo. Ex.: gas de nafta em lugar de gés de carvéo;
« purificacdo do CO eliminado, através de catalizadores;

o manutencdo adequada dos motores de combustéo interna, a fim de proporcionar
boa relacdo ar/combustivel;

o adequada ventilacéo geral

ventilacdo local exaustora. EX.: tubulagbes em garagens.
Meétodos de protecao individual:

e Uso de mascaras apropriadas, para curtissimas operac6es, como as de
salvamento, por exemplo.

Controle médico:
« exames médicos pré-admissional e periodico, com hemograma, hemoglobina,
hematocrito, raios-X de térax e ECG, a fim de excluir da exposi¢do: anémicos

hipertensos, cardiacos, pulmonares cronicos, hipertireoideus.

« Evitar menores, idosos e gestantes.

111 - CIANOGENIO, ACIDO HIDROCIANICO, CIANETOS

Principais representantes:

30



o Cianogénio: (CN),, utilizado como fumigante e presente em emanag0es de altos
fornos.

o Brometo de cianogénio:

o Cloreto de cianogénio: CNCI, utilizado também como fumigante, pesticida,
empregado em processo de tecnologia da celulose, em processos de extracdo do
ouro.

« Acido Hidrocianico: HCN, conhecido como &cido prussico utilizado no
exterminio de roedores e de insetos, na sintese de alguns produtos quimicos
(acrilonitrial, por exemplo) e em galvanoplastia.

o Cianeto de sédio: NaCN.
o Cianeto de potassio: KCN.

« Cianeto de célcio: Ca (CN),, fumigante, rodenticida, estabilizante para
cimentos.

« Ferricianeto de potassio: K3Fe(CN)s, utilizado em fotografias, na formulagdo
de tintas cor azul, na témpera de metais e na galvanoplastia.

« Ferrocianeto de potassio : K4Fe(CN)s3H20, empregado na témpera de ago na
manufatura de pigmentos, como secante e como reagente quimico.

Efeitos Tdxicos sobre o Organismo

A penetracdo destes compostos pode ser por qualquer uma das trés vias
habituais, salientando-se sua penetracdo mesmo através da pele integra. Esta Gltima
propriedade é importante em situacBes que obrigam o uso de mascaras adequadas -
equipamento insuficiente para impedir a penetracdo do toxico.

Entre os riscos ocupacionais relacionados com estes produtos, conhecem-se
varias lesdes de pele (papulas, exantema escarlatiforme, etc.) e das mucosas (irritacao,
ulceracdo da mucosa nasal e até perfuracdo do septo). Como efeitos cronicos séo,
ocasionalmente, referidos sintomas de fraqueza nas pernas e bracos, cefaléias intensas e
tireoidopatias.

No entanto, a principal caracteristica deste grupo é a propriedade toxica do ion
cianeto (CN), em inibir os enzimas da cadeia respiratdria.

Existem relacionadas cerca de 42 reaces enzimaticas que seriam inibidas pelo
cianeto.

Sua acdo mais importante, no entanto, é a inibicdo da citocromoxidase,
impedindo a utilizagio do oxigénio pelas células. Apesar de o oxigénio continuar sendo
carreado pela hemoglobina da hemécia, ndo pode ocorrer sua liberacdo e
aproveitamento a nivel tecidual, seguindo-se a morte por asfixia. Saturado de oxigénio,
0 sangue permanece arterial mesmo apds alcancar a circulacéo venosa, vindo a provocar
0 aparecimento da cor vermelho-cereja que caracteriza a vitima.

DOENCAS CAUSADAS POR GASES IRRITANTES

Gases irritantes sdo aqueles que causam irritacdo na mucosa ocular, na mucosa
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nasal, nos pulmdes, na pele, etc. Os resultados de sua irritagdo sdo congestdo, edema,
inflamacéo e as vezes necrose. Os sintomas mais comuns sao: ardor e lacrimejamento
dos olhos, irritacdo da garganta, tosse, sufocacdo, conjuntivite, edema da pélpebra,
salivacdo abundante, etc. Estas reacdes sdo comuns a todos 0s gases irritantes, mas a
intensidade delas varia bastante dependendo da duracdo da exposi¢éo e da solubilidade
do gés.

E claro que concentracdes altas de um agente irritante podem produzir danos
importantes em pouco tempo. Um agente que seja altamente solGvel em agua, como por
exemplo a aménia, age no primeiro tecido Umido que encontrar (mucosa nasal por
exemplo). Um agente de moderada solubilidade (por exemplo, cloro) em baixa
concentracdo pode comprometer apenas os olhos e a via respiratoria alta; quando em
concentracdo alta pode comprometer todo o aparelho respiratorio. Agentes de baixa
solubilidade (por exemplo fosgénio e didxido de nitrogénio) ndo lesam muito a via
respiratoria alta e chegam facilmente aos alvéolos pulmonares resultando em problemas
mais graves como edema agudo do pulméo e pneumonite quimica.

Os agentes que passam desapercebidos e cujos efeitos sdo tardios, sdo mais
perigosos que aqueles que lesam a parte alta da via respiratoria, pois neste ultimo caso,
a vitima, consciente, retira-se do ambiente contaminado, protegendo-se.

Sao exemplos de gases irritantes, principalmente das vias respiratdrias altas:

- Aldeidos (acetaldeido, formaldeido)
- Amobnia

- Acido crémico

- Acido cloridrico

- Acido fluoridrico

- Di6xido sulfurico

Exemplos de gases irritantes das vias respiratorias altas e dos pulmdes:

- Halégenos
- Ozona
- Brometos e cloreto de cianogénio

Exemplos de gases irritantes das vias respiratérias e dos alvéolos pulmonares:

- Tricloreto de arsénico
- Dioxido de nitrogénio
- Fosfogénio

Amonia

E um gés incolor, com odor caracteristico e penetrante, altamente soltvel na
agua.

E encontrado na decomposicio de matérias organicas e € um produto do
metabolismo normal dos animais e vegetais. E largamente utilizado em refrigeracéo,
manufaturas de gelos, na producéo de sulfato e nitrato de amonia que sdo usados como
fertilizantes, como produto de limpeza em curtumes, industrias quimicas e de corantes,
etc.

Como é bastante soluvel em agua, age principalmente na mucosa dos olhos e
vias respiratorias altas. Pode irritar a pele.
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Se a exposicéo for prolongada pode provocar edema agudo do pulméo, edema de
glote, parada respiratoria.

E mais fregiiente encontrar intoxicag&o aguda do que a cronica.

Quando atinge a pele, seu tratamento consiste em lavagem imediata com
bastante agua ou solucdo de &cido bérico. Se a aménia irritar a via respiratéria a vitima
deve respirar ar fresco e inalar vapor de adgua quente e uma solucdo de mentol com
cloroformio a 10%.

No caso de asfixia, deve-se inalar oxigénio, até que a cianose e a dispnéia
desaparecam seguido de injecdo subcutanea de 1cc de atropina a 1%.

Se ocorrer edema pulmonar deve-se manter a vitima quieta, aquecida e
administrar oxigénio o mais cedo possivel.

Para o controle dos expostos foi sugerido que se realizem dosagens de uréia
plasmaética e urinaria (desde que ndo seja nefropata).

Formaldeido

E um gas incolor com odor que é reconhecivel a concentracdes baixas, mesmo
abaixo de 1ppm. E altamente irritante e bastante solivel em &gua. A baixas
concentracdes pode ter efeito narcético.

Comercialmente, é encontrado em solucdo aquosa contendo 37-50% de
formaldeido conhecido como formalina ou formol, usado como desinfetante,
preservativo de matéria organica, etc. Nas industrias é usado na fabricacdo de papel,
plastico, em curtumes, etc.

E inflamavel e irritante, principalmente das mucosas dos olhos e da parte alta da
via respiratoria. Foram descritos casos de dermatite alérgica e inflamatoria devido ao
contato direto com solugdes ou resinas contendo formaldeido. Em grande quantidade
pode provocar lacrimejamento profuso e as vezes cefaléia.

O tratamento consiste em lavagem da pele com agua e sabdo; nos olhos deve-se
irrigar &gua pelo menos por 15 minutos.

Dioxido de Enxofre (SO,)

E um gés incolor, ndo inflamavel, com odor sufocante, irritante. Combina-se
rapidamente com a agua para formar acido sulfuroso e mais lentamente converte-se em
acido sulfdrico.

E utilizado para preservar materiais organicos na industria de vinho; é muito
encontrado nas refinarias de petroleo, fabrica de &cido sulfurico, em fundicGes,
inseticidas, etc.

Seu efeito irritativo € devido a formacdo de acido sulfuroso e sulfurico. A
intoxicacdo aguda por inalacdo de altas concentragdes de didxido de enxofre resulta em
irritacdo da conjuntiva e da via respiratoria alta com dispnéia e cianose, seguida de
perturbagOes mentais. Pode ocorrer morte por sufocacdo devido ao espasmo reflexo da
laringe ou constric¢do dos brénquios.

Na intoxicagdo cronica produz sensagdo de queimadura, sequiddo, e dor no nariz
e na fronte, epistaxe, tosse, lacrimejamento, nauseas, vomitos etc. Pessoas expostas por
muito tempo a altas concentracbes de didxido de enxofre, podem apresentar
pneumoesclerose toxica acompanhada de enfisema.

O dioxido de enxofre pode causar irritacdo da pele e descamacdo. O contato
direto com o olho pode causar cegueira.
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Cloro (CLy)

E um gas com forte cheiro, irritante, de cor verde, amarelado. E percebida a sua
presenca mesmo a baixas concentracoes.

E usado na indUstria téxtil, indGstrias de papel, de corantes, refinagbes de
petréleo.

Tem propriedades desinfetante e branqueadora.

O cloro irrita a via respiratéria. Quando em contato com a agua forma o &cido
cloridrico que tem acdo caustica sobre os tecidos (causando queimaduras). A altas
concentracdes age como asfixiante, podendo chegar aos alvéolos e originar edema
agudo dos pulmdes. Portanto, as consequéncias da intoxicagdo por cloro dependem do
tempo da exposicao e da concentracao.

Podemos classificar os efeitos em quatro formas:

forma fulminante: morte subita por parada cardio-respiratoria;

forma grave: morte com edema agudo de pulmao;

forma leve:

forma crénica: cujas manifestacGes podem ser acnes, lesdes buco-dentarias e
irritacdo do aparelho respiratorio.

PO

DOENCAS CAUSADAS POR GASES NARCOTICOS

| - INTRODUCAO

De acordo com a classificacdo classica de Henderson & Haggard, constituem um
grupo a parte gases e vapores considerados drogas volateis e substancias similares,
abrangendo uma grande variedade de compostos - a maioria organicos - largamente
utilizados na industria e no domicilio, especialmente como solventes e combustiveis.

Constitui aspecto essencial deste grupo o fato de todas essas substancias
exercerem sua acao fisioldgica principal ap6s terem sido absorvidas pelo sangue. A
Unica propriedade comum a estas substancias € a de induzirem sintomas de anestesia
quando inaladas em quantidade suficiente

Algumas dessas drogas volateis ndo possuem outra acdo fisiologica importante
sobre o organismo além de serem anestésicas. Tal acdo varia muito na intensidade,
existindo aquelas em que a acdo € tdo discreta que se tornam mais importantes como
asfixiantes simples. Outras drogas volateis, além de sua acdo anestésica, causam
disturbios organicos em varias estruturas do organismo - acdo esta que pode se
desenvolver ap6s exposicdes prolongadas em concentragcbes tdo baixas que nunca
chegam a provocar anestesia.

Os autores acima referidos fazem a seguinte classificacao:
Subgrupo A : Irritantes primarios.

Subgrupo B : Anestésicos primarios: substancias que nao produzem outro efeito
importante que ndo a anestesia, nem causam efeitos sistémicos importantes pela
exposicao prolongada em concentragcfes subanestésicas: 0xido nitroso, hidrocarbonetos
da parafina, éteres, aldeidos, etc.
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Subgrupo C : Vapores anestésicos que produzem lesdo organica: hidrocarbonetos
halogenados.

Subgrupo D : Vapores anestésicos que lesam o sistema hematopoiético: benzeno e seus
homologos.

Subgrupo E : Vapores anestésicos que lesam o sistema nervoso central: &lcool
metilico, dissulfeto
de carbono e ésteres dos acidos organicos.

Subgrupo F : Drogas volateis e substancias similares nas quais a acao anestésica é
obscurecida por outros e mais profundos efeitos sistémicos, especialmente sobre a
hemoglobina e sobre a pressdo arterial: compostos nitrorganicos.

Na classificacdo adotada, alguns assuntos sao abordados em outros capitulos:

Subgrupo A - em "doencas provocadas por gases irritantes"
Subgrupo D - em "doencas provocadas por tintas e vernizes"
Subgrupo E - em "doencas provocadas pelo enxofre e compostos™

Assim, serdo abordados aqui apenas alguns representantes do Subgrupo C:
hidrocarbonetos.

Il - TRICLOROETILENO

O tricloroetileno é um liquido incolor, ndo inflamével nem explosivo a
temperatura ambiental ordinaria, quatro e meia vezes mais pesado que o ar, com odor
semelhante ao do cloroférmio, também conhecido pela sinonimia: tricloroetano,
tricloreto de etileno, tricloreto de etilino "tri", Trilene, etc.

Ocorréncia

- na limpeza a seco (processo dry cleaning)

- no desengorduramento de pecas e maquinarios

- na industria de borracha (Neoprene)

- na inddstria de tintas, como solvente

- na extracdo de 6leos e gorduras de produtos vegetais e animais
- na industria de calcados, nas formulas de adesivos

- na industria téxtil

- na limpeza de filmes, material dptico e fotografico

- na industria quimica, para varios processos de extragdo

- em misturas com outros solventes

- ainda utilizado como anestésico para fins cirdrgicos e obstétricos.

Concentragdo maxima permissivel
100 ppm ou 535 mg/m* (ACGIH, 1972)

Quadro clinico
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Na intoxicacdo aguda ocorrem vertigens, tonturas, fadiga, cefaléia, nauseas.
vomitos, incoordenacdo psicomotora. Se a concentracdo de vapor for suficientemente
elevada, podem surgir efeitos narcéticos, indo até a inconsciéncia, convulsées, coma e
morte por parada cardiaca ou por parada respiratoria.

No quadro cronico surgem os efeitos locais sobre a pele, tais como
queimaduras (podem ser também num episodio agudo) e dermatites, estas de
caracteristicas especificas: lesdes descamativas, secas, com fissuras.

Absorcao e eliminacdo
O tricloroetileno pode ser absorvido por:

- ingestéo
- através da pele
- inalagéo, sendo esta via a mais importante.

Ap0s sua inalagdo e absorcdo pelo sangue, o tri € rapidamente decomposto em
seus metabolitos, os quais podem ser dosados no sangue e na urina.

Quando as mucosas sdo atingidas ocorrem queimaduras e eroses, como por
exemplo na conjuntiva ocular e cornea. Na ingestdo do solvente surgirdo sintomas
gastrintestinais: queimaduras na boca, no esdfago, vomitos, nauseas, dores abdominais
e diarréia. As vias respiratorias sao irritadas pela inalacdo do vapor, provocando tosse,
sensacao de queimacao, sintoma de bronquite e até, ocasionalmente, edema pulmonar.

A acdo sobre o sistema nervoso central traduzir-se-a4 por efeitos inespecificos
como fadiga, cefaléia, vertigens, nduseas, anorexia, sudorese excessiva, neurastenia,
"nervosismo"” confusdo mental, insbnia, tremores e impoténcia. Sobre 0s nervos
cranianos o tri parece ter efeito seletivo sobre o territério do trigémeo, vindo a provocar
analgesia - propriedade utilizada para o tratamento da nevralgia deste nervo. Pode surgir
perda das sensacOes gustativas e o nervo Optico poderd ser atingido, provocando o
aparecimento de escotoma central e raramente neurite retro-bular e atrofia do nervo
optico.

Tratamento

Na intoxicacdo aguda, a vitima deverd ser removida do local de exposi¢do o
mais depressa possivel, a0 mesmo tempo que se pesquisara se ela esta respirando. Caso
contrario, impde-se a respiracdo artificial até a completa reanimagdo. As superficies
atingidas deverdo ser lavadas insistentemente: dgua e sab&o sobre a pele e apenas agua
sobre os olhos, durante 15 minutos.
Caso tenha ocorrido a ingestéo, devera ser forcado o vomito.

Observacéo: o emprego de adrenalina constitui contra-indicacdo absoluta para qualquer
medida de tratamento.

Medidas de controle
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Como metodos de protecdo coletiva é indispensavel que o ambiente de trabalho
possua boa ventilacdo geral; na instalacdo de ventilacdo local exaustora deve-se preferir
a exaustdo por baixo. As medidas de protegdo individual partem de uma adequada
educacdo sanitaria, bem como o uso das facilidades sanitarias existentes. Em
determinadas circunstancias, indica-se 0 emprego do equipamento de protegédo
individual, tal como luvas, Oculos, mascaras, botas, aventais, lembrando-se que o
material deve ser resistente a agdo solvente do tri.

O controle médico inicia-se pelo exame pre-admissional e pelos periodos em
que se pretende evitar que entrem em contato como o solvente individuos que ja
possuem algum grau de deterioracdo da funcdo hepatica e renal, obesos, cardiacos,
hipertensos, convulsivos e portadores de leses de pele. Esses mesmos cuidados fardo
parte de exames especiais e do controle médico propriamente dito.

111 - TETRACLOROETANO

O Tetracloroetano é um poderoso narcético e toxico do Sistema nervoso central
e do figado, sendo considerado o mais téxico de todos os hidrocarbonetos clorados. A
inalacdo do vapor é, ordinariamente, a mais importante fonte de absor¢do, muito embora
existam evidéncias de que a absorcdo pela pele pode ser uma via importante.

Comparada ao cloroférmio, sua acdo narcotica é cerca de trés vezes maior;
comparada ao tetracloreto de carbono, também é muito mais narcético, embora seja
menos nefrotdxico.

A intoxicacdo cronica pelo Tetracloroetano pode assumir duas formas: efeitos
sobre o Sistema nervoso central (tremores, vertigens, cefaléia, etc.) e sintomatologia
gastrintestinal e hepética (nauseas, vomitos, dor gastrica, ictericia e hepatomegalia).

As medidas de controle baseiam-se na substituicdo deste solvente por outro
menos tdxico. Na impossibilidade, devem ser aplicadas as medidas indicadas para o
tricloroetileno.

IV - TETRACLORETO DE CARBONO
Férmula molecular: C Cl, .
Ocorréncias

- na limpeza a seco, por ser rapidamente vaporizado e ndo ser inflamavel
- como extintor de incéndio

- como agente fumigante para sementes

- como desengraxante de pegas e maquinarios

- na producéo de gas refrigerante (Freén 12) cdc DDT

- na extracdo de 6leos e gorduras de origem animal e vegetal

- como solvente na industria de borracha e de tintas

- como componente de solugdes de sabdo na industria téxtil

- na industria de cristal de quartzo

Ac0es sobre 0 organismo
Qualquer uma das vias de absorcdo pode ser utilizada pelo tetracloreto de
carbono, mas a principal € a respiratéria. Suas propriedades anestésicas podem levar

rapidamente a perda de consciéncia. Sdo sintomas de sua agdo sobre o sistema nervoso
central: vertigens, tonturas, cefaléia, depressdo, confusdo mental e incoordenagédo
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motora. Nuseas, vomitos, diarréia e dores abdominais sdo manifestaces de sua agdo
sobre o aparelho digestivo.

A acdo toxica do tetracloreto de carbono sobre a funcdo renal inicia-se pelo
aparecimento de anuria e oliguria, seguidas de diurese normal. Nesta fase de diurese, a
densidade urinéria € muito baixa, e surge grande quantidade de proteinas e hemacias na
urina. O clerance da creatinina, do diodrast e do acido paraamino-hipdrico reduz-se,
indicando diminuigdo do fluxo plasmatico renal, bem como leséo glomerular e tubular.

A funcdo renal vai lentamente melhorando, até se normalizar ap6s 100 a 200
dias. O exame histopatoldgico mostra graus variaveis de lesdo do epitélio tubular.

Na intoxicacdo aguda o quadro renal e o hepatico (necrose centro lobular) manifestam-
se cerca de dois a trés dias apds o quadro neurolégico.

Na industria, as lesGes hepaticas e renais resultam mais freqlientemente, de
exposicdo cronica a concentracOes relativamente baixas. A lesdo hepética consiste de
degeneracgdo gordurosa, e, em alguns casos, a transformacdo em cirrose. A ingestdo de
alcool aumenta a toxicidade do CCL,.

Existem varias teorias para explicar as alteracGes hepaticas, mas nenhuma delas
é aceita sem restricdes: alteracdes do metabolismo dos fosfolipides, acdo sobre as
mitocondrias, hipersecrecdo de catecolaminas, distirbio da secrecdo de triglicerides
hepaticos, inibicdo da sintese e proteinas, lipoperoxidacéo, labilizacdo dos lisosomas.

Agentes Bioldgicos

S@o consideradas doengas do trabalho as causadas por microorganismos
(bactérias, virus, fungos e protozoarios adquiridos em virtude de condicdes ligadas a
natureza do trabalho, como em hospitais, laboratérios de analise e patologia clinica.
Ainda no trabalho em esgotos, nos curtumes, nos matadouros e em outros locais, onde
se manipulam produtos de origem animal, uma doenca infecciosa pode ser considerada
como ocupacional.

Como exemplos temos o profissional médico, ou para-rnedico, que trabalha em
um sanatorio de tratamento de tuberculose e contrai tuberculose; o limpador de vala de
esgotos, que contrai leptospirose (doenca transmitida por urina de rato); o tratador de
bovinos, que contrai febre aftosa etc.

H4, ainda, alguns casos ndo previstos, que devem ser considerados como doenca
do trabalho, como o do individuo que, a servi¢co da empresa, vai a uma regido onde é
grande a incidéncia de malaria, (por exemplo, o norte do Brasil), e contrai essa
parasitose.
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ANEXO 11

DOENCAS PROFISSIONAIS OU DO TRABALHO

DOENCAS PROFISSIONAIS OU DO TRABALHO, CONFORME PREVISTO

NOS INCISOS I E 11 DO ART. 132 DESTE REGULAMENTO
DE BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

AGENTES PATOGENICOS

trabalhos que contém o risco

QUIMICOS

01 - ARSENIO E SEUS COMPOSTOS ARSENICAIS
a) metalurgia de minérios arsenicais e industria eletronica;

b.
C.

d.
e.

f.

extracdo do arsénico e preparagdo de seus compostos;

fabricacéo, preparacdo e emprego de tintas, lacas (gas arsina), inseticidas,
parasiticidas eraticidas;

processos industriais em que haja desprendimento de hidrogénio arseniado;
preparacdo e conservacao de peles e plumas (empalhamento de animais) e
conservagao da madeira;

agentes na producdo de vidro, ligas de chumbo, medicamentos e semi-
condutores.

02 - ASBESTO OU AMIANTO

extracdo de rochas amiantiferas, furacéo, corte, desmonte, trituracéo,
peneiramento emanipulacao;

despejos do material proveniente da extracéo, trituracéo;

mistura, cardagem, fiacdo e tecelagem de amianto;
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d. fabricacdo de guarnigdes para freios, materiais isolantes e produtos de
fibrocimento;

e. qualquer colocacdo ou demolicdo de produtos de amianto que produza particulas
atmosféricas de amianto.

03 — BENZENO E SEUS HOMOLOGOS TOXICOS

Fabricacdo e emprego do benzeno, seus homologos ou seus derivados aminados e
nitrosos:

a) instalagBes petroquimicas onde se produzir benzeno;

b) industria quimica ou de laboratorio;

c) producao de cola sintética;

d) usuérios de cola sintética na fabricacédo de calcados, artigos de couro ou borracha e
moveis;

e) producéo de tintas;

f) impressores (especialmente na fotogravura);

g) pintura a pistola;

h) soldagem.

04 - BERILIO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS
a) extracdo, trituracdo e tratamento de berilio;
b) fabricacéo e fundicdo de ligas e compostos;
c) utilizacdo na industria aeroespacial e manufatura de instrumentos de precisdo e
ordenadores; ferramentas cortantes que ndo produzam faiscas para a industria
petrolifera; d) fabricacdo de tubos fluorescentes, de ampolas de raios X, de eletrodos de
aspiradores,
catodos de queimadores e moderadores de reatores nucleares;
e) fabricacdo de cadinhos, vidros especiais e de porcelana para isolantes térmicos.

05 - BROMO
Fabricacdo e emprego do bromo e do acido brémico

06 - CADMIO OU SEUS COMPOSTOS
a) extracao, tratamento, preparacdo e fundicao de ligas metéalicas;
b) fabricacdo e compostos de cadmio para soldagem;
c) soldagem;
d) utilizacdo em revestimento metalicos (galvanizagdo), como pigmentos e
estabilizadores em
plasticos, nos acumuladores de niquel-cadmio e soldagem de prata.

07 - CARBONETOS METALICOS DE TUNGSTENIO SINTERIZADOS
Producéo de carbonetos sinterizados (mistura, pulverizacdo, modelado, aquecimento em
forno, ajuste, pulverizagao de precisdo), na fabricacdo de ferramentas e de componentes
para maquinas e no afiamento das ferramentas. Trabalhadores situados nas
proximidades e dentro da mesma oficina.

08 - CHUMBO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS
a) extragdo de minérios, metalurgia e refinacdo do chumbo;
b) fabricacdo de acumuladores e baterias (placas);
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c) fabricacdo e emprego de chumbo-tetraetila e chumbo-tetrametila;

d) fabricacdo e aplicacéo de tintas, esmaltes e vernizes a base de compostos de chumbo;

e) fundicéo e laminagé&o de chumbo, de bronze, etc;

f) fabricacdo ou manipulacéo de ligas e compostos de chumbo;

g) fabricacdo de objetos e artefatos de chumbo, inclusive municdes;

h) vulcanizacéo da borracha pelo litargirio ou outros compostos de chumbo;
1) soldagem;

J) industria de impressao;

1) fabricagéo de vidro, cristal e esmalte vitrificado;

m) sucata, ferro-velho;

n) fabricacdo de pérolas artificiais;

0) olaria;

10- CROMO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

a) fabricacdo de acido cromico, de cromatos e bicromatos e ligas de ferrocromo;
b) cromagem eletrolitica de metais (galvanoplastia);

c) curticdo e outros trabalhos com o couro;

d) pintura a pistola com pigmentos de compostos de cromo, polimento de moéveis;
e) manipulacdo de acido crémico, de cromatos e bicromatos;

f) soldagem de aco inoxidavel;

g) fabricacdo de cimento e trabalhos da construcéo civil;

h) impresséo e técnica fotografica.

11- FLUOR OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

a) fabricacdo e emprego de fltor e de &cido fluoridrico;

b) siderurgia (como fundentes);

c) fabricacdo de ladrilhos, telhas, ceramica, cimento, vidro, esmalte, fibra de vidro,
fertilizantes fosfatados;

d) producédo de gasolina (como catalisador alquilante);

e) soldagem elétrica;

f) galvanoplastia;

g) calefacdo de superficies;

h) sistema de combustivel para foguetes.

12 - FOSFORO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

a. extracdo e preparacdo de fosforo branco e de seus compostos;

b. fabricacdo e aplicacdo de produtos fosforados e organofosforados (sinteses
organicas,
fertilizantes, praguicidas);

c. fabricacdo de projéteis incendiérios, explosivos e gases asfixiantes a base de
fosforo branco;

d. fabricacéo de ligas de bronze;

e. borrifadores, trabalhadores agricolas e responsaveis pelo armazenamento,
transporte e distribuicdo dos praguicidas organofosforados.

13 - HIDROCARBONETOS ALIFATICOS OU AROMATICOS
(seus derivados halogenados toxicos)
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o Cloreto de metila - sintese quimica (metilacdo), refrigerante, agente especial
para extracoes.

« Cloreto de metileno - solvente (azeites, graxas, ceras, acetato de celulose),
desengordurante, removedor e pinturas.

o Cloroférmio - Solvente (lacas), agente de extragéo.

e Tetracloreto de carbono - sintese quimica, extintores de incéndio.

o Cloreto de etila - sintese quimica, anestésico local (refrigeracéo).

1. - Dicloroetano - sintese quimica, solvente (resinas, borracha, asfalto,
pinturas), desengraxante.

11. 1 - Tricloroetano - agente desengraxante para limpeza de metais e limpeza a seco.
1.1.2 — Tricloroetano - solvente.

a. Tetracloroetano - solvente.

b. Tricloroetileno - desengraxante, agente de limpeza a seco e de extracao,
sinteses quimicas.

c. Tetracloroetileno - desengraxante, agente de limpeza a seco e de
extracdo, sinteses quimicas.

d. Cloreto de vinila - intermediario na fabricagdo de cloreto de polivinila.

e. Brometo de metila - Inseticida em fumigacao(cereais), sinteses quimicas.

f. Brometo de etila — sinteses quimicas, agente especial de extracdo.

1.2 - Dibromoetano — inseticida em fumigacao (solos), extintor de incéndios, solventes
(celuloide,
graxas, azeites, ceras).
a) Clorobenzeno — sintese quimica, solvente.
b) Diclorobenzeno - sinteses quimicas, solvente.
14 -10DO

» Fabricacdo e emprego do iodo.

15- MANGANES E SEUS COMPOSTOS TOXICOS

a) extracado, tratamento e trituracdo de pirolusita (dioxido de manganés);
b) fabricacédo de ligas e compostos do manganés;

C) siderurgia;

d) fabricacdo de pilhas secas e acumuladores;

e) preparacao de permanganato de potassio e fabricacdo de corantes;

f) fabricacdo de vidros especiais e ceramica;

g) soldagem com eletrodos contendo manganés;

h) fabricacéo de tintas e fertilizantes;

1) curtimento de couro.

16 - MERCURIO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS
a) extracao e fabricacdo do mineral de mercdrio e de seus compostos;
b) fabricacdo de espoletas com fulminato de mercurio;
c) fabricacéo de tintas;
d) fabricacdo de solda;
e) fabricacdo de aparelhos: bardmetros, mandmetros, termémetros, interruptores,
lampadas,
valvulas eletronicas, ampolas de ralo X, retificadores;
f) amalgamacao de zinco para fabricacdo de eletrodos, pilhas e acumuladores;
g) douracéo e estanhagem de espelhos;
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h) empalhamento de animais com sais de mercdrio;

i) recuperagé@o de mercurio por destilacdo de residuos industriais;

j) tratamento a quente de amalgamas de ouro e prata para recuperacdo desses metais;
I) secretagem de pélos, crinas e plumas, e feltragem a base de compostos de mercurio;
m) fungicida no tratamento de sementes e brilhos vegetais e na protecdo da madeira.

17- SUBSTANCIAS ASFIXIANTES

1 - Mondxido de carbono

Producéo e distribuicdo de gas obtido de combustiveis sélidos (gaseificacdo do carvao);
mecanica de motores, principalmente movidos a gasolina, em recintos semifechados;
soldagem acetilénica e a arco; caldeiras, industria quimica; siderurgia, fundicéo,
mineracédo de subsolo; uso de explosivos; controle de incéndios; controle de trafego;
construcdo de taneis; cervejarias.

2 - Cianeto de hidrogénio ou seus derivados toxicos

Operacdes de fumigacédo de inseticidas, sintese de produtos quimicos organicos;
eletrogalvanoplastia; extracdo de ouro e prata; producdo de aco e de plasticos
(especialmente o acrilonitrilo-estireno); siderurgia (fornos de coque).

3 - Sulfeto de hidrogénio (Acido sulfidrico)

EstacOes de tratamento de aguas residuais; mineracdo; metalurgia; trabalhos em silos;
processamento de acUcar da beterraba; curtumes e matadouros; producdo de viscose e
celofane; industria quimica (producéo de &cido sulfurico, sais de bario); construcao de
tuneis; perfuracdo de pocos petroliferos e gas; carbonizacao do carvéo a baixa
temperatura; litografia e fotogravura.

18 - SILICA LIVRE (Oxido de Silicio - Si 02)
a) extracao de minérios (trabalhos no subsolo e a céu aberto);
b) decapagem, limpeza de metais, foscamento de vidros com jatos de areia, e outras
atividades
em que se usa areia como abrasivo;
c) fabricacdo de material refratario para fornos, chaminés e cadinhos, recuperacao de
residuos;
d) fabricacdo de mos, rebolos, saponaceos, pds e pastas para polimento de metais;
e) moagem e manipulacéo de silica na industria de vidros e porcelanas;
f) trabalho em pedreiras;
g) trabalho em construcéo de tuneis;
h) desbastes e polimento de pedras.

19 - SULFETO DE CARBONO OU DISSULFETO DE CARBONO
a) fabricacédo de sulfeto de carbono;
b) industria de viscose, raiom (seda artificial);
c) fabricacdo e emprego de solventes, inseticidas, parasiticidas e herbicidas;
d) fabricagdo de vernizes, resinas, sais de amoniaco, tetracloreto de carbono, téxteis,
tubos
eletronicos a vacuo, gorduras;
e) limpeza a seco; galvanizacao; fumigacéo de graos;
) processamento de azeite, enxofre, bromo, cera, graxas e iodo.
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20 - ALCATRAO, BREU, BETUME, HULHA MINERAL, PARAFINA E
PRODUTOS OU RESIDIDUOS DESSAS SUBSTANCIAS, CAUSADORES DE
EPITELIOMAS PRIMITIVOS DA PELE.

Processos e operacdes industrias ou ndo, em que sejam utilizados alcatréo, breu,
betume, hulha mineral, parafina e produtos ou residuos dessas substancias.

« FISICOS

21- RUIDO E AFEC(;AO AUDITIVA

Minerardo, construcdo de tuneis, exploracdo de pedreiras (detonacéo, perfuracao);
engenharia pesada (fundicdo de ferro, prensa de forja); trabalho com méaquinas que
funcionam com potentes motores a combustéo; utilizacdo de maquinas téxteis; testes de
reatores de avides.

22- VIBRACOES

(Afeccdes dos musculos, tenddes, 0ssos, articulagdes, vasos sangliineos periféricos ou
dos nervos periféricos);

Industria metaldrgica, construcdo naval e automobilistica; mineracdo; agricultura
(motosserras); instrumentos pneumaticos; ferramentas vibratorias, elétricas e manuais;
conducdo de caminhd@es e 6nibus.

23— AR COMPRIMIDO

a) trabalhos em caix@es ou camaras pneumaticas e em tubulages pneumaticos;
b) operacbes com uso de escafandro;

c) operacgdes de mergulho;

d) trabalho com ar comprimido em tUneis pressurizados.

24- RADIACOES IONIZANTES

a) extracdo de minerais radioativos (tratamento, purificacdo, isolamento e preparo
paradistribuicdo), como o uranio;

b) operacdo com reatores nucleares ou com fontes de néutrons ou de outras radiacoes
corpusculares;

c) trabalhos executados com exposi¢des a raios X, radio e substancias radioativas para
fins industriais, terapéuticos e diagnosticos;

d) fabricacdo e manipulacdo de produtos quimicos e farmacéuticos radioativos (uranio,
radénio, mesotorio, torio X, césio 137 e outros);

e) fabricacéo e aplicagdo de produtos luminescentes radiferos;

f) pesquisas e estudos dos raios X e substancias radioativas em laboratorios.

« BIOLOGICOS

25 - MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SEUS
PRODUTOS TOXICOS

e Mycobacterium; virus hospedados por artropodes; cocciclioides; fungos;
histoplasma; leptospira; ricketsia; bacilo (carblnculo, tétano);anciléstomo;
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tripanossoma; pasteurella - Agricultura; pecuéria; silvicultura; cacga (inclusive a
caca com armadilhas); veterinaria; curtume.

Anciléstomo; histoplasma; cocciclidides; leptospira; bacilo; sepse - Constru¢éo;
escavacao de terra; esgoto; canal de irrigacdo; mineragéo.

Mycobacterium; brucellas; estreptococo (erisipela); fungos; ricketsia;
pasteurella-Manipulacdo e embalagem de carne e pescado.

Fungos; bactérias; mixovirus (doenca de Newcastle) - Manipulagdo de aves
confinadas e passaros.

Bacilo (carbdnculo) e pasteurella — Trabalho com pélo, pele ou Ia.

Bactérias; mycobacteria; brucella,; fungos; leptospira; virus; mixovirus;
reckectsia; pasteurella — Veterinaria.

Mycobacteria, virus; outros organismos responsaveis por doengas transmissiveis
— Hospital; laboratorios e outros ambientes envolvidos no tratamento de doengas
transmissiveis.

Fungos (micose cutanea) — Trabalhos em condigdes de temperatura elevada e
umidade (cozinhas; ginasios; piscinas; etc)

POEIRAS ORGANICAS

26- ALGODAO, LINHO, CANHAMO, SISAL
Trabalhadores nas diversas operagdes com poeiras provenientes desses produtos.

27 - AGENTES FISICOS, QUIMICOS OU BIOLOGICOS, QUE AFETAM A
PELE, NAO CONSIDERADOS EM OUTRAS RUBRICAS.

Trabalhadores mais expostos: agricolas; da construcéo civil em geral; da industria
quimica; de eletrogalvanoplastia; de tinturaria; da industria de plasticos reforcados com
fibra de vidro; da pintura; dos servigos de engenharia (6leo de corte ou lubrificante); dos
servicos de saude (medicamentos, anestésicos locais, desinfetantes); do tratamento de
gado; dos agougues.

NOTAS:

1 — A relagdo das atividades profissionais correspondentes a cada agente
patogénico tem

carater exemplificativo.
2 — A doenca profissional ou do trabalho sera caracterizada quando,
diagnosticada a intoxicagdo ou afeccao, se verifica que o empregado exerce
atividade que o expde ao respectivo agente patogénico, constante deste anexo.
3 — Se 0 agente patogénico, na hipdtese da nota anterior, ndo constar deste
anexo, ¢ aplicado o disposto neste regulamento.
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