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Abstract

A review about neuro occupational diseases caused by chemicals agents is done. A brief
ergonomic discussion was made to show how it is important in protect workers against
this very dangerous activity. Some chemicals agents and their biological activity are
presented.
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Resumo

Uma revisdo sobre neuropatias ocupacionais causadas por agentes quimicos, seguida de uma
breve discussdo ergondémica do problema foi feita para mostrar a importéncia da protecdo de
trabalhadores desta atividade. Alguns agentes quimicos e suas respectivas atividades biolégicas
s80 mostrados.
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1. Introducéo

A exposicdo a agentes quimicos faz parte da vida do ser humano moderno, onde cerca de
100.000 substancias s30 utilizadas nas mais diversas atividades’, sendo que muitas delas 6
tiveram sua toxidade determinada apos algum tempo de sua utilizac&o.

Programas de salide e seguranca tém sido implementados em diversos paises do mundo
dando maior atencéo aos problemas causados por intoxicacdes ocupacionais causadas por agentes
quimicos. Os trabalhadores dos paises desenvolvidos que tem possibilidade de exposicéo a esses
agentes tém sido esclarecidos sobre seu manuseio®, porem, devido a grande diversidade do
parque industrial e as desigualdades culturais do planeta, muitos paises ainda desprezam, por

guestdes politicas e econdmicas, suaimportancia.



A preocupacdo em evitar o surgimento de doencas decorrentes da exposi¢ao dos individuos
a agentes quimicos no ambiente de trabalho conduziu & tomada de medidas de prevencéo. Estas
sa0 a base da monitorac&o biol6gica e consistem em verificar se a concentracdo destes agentes ou
de seus metabdlitos no organismo dos trabalhadores esta dentro dos niveis estabelecidos por
0rgdos governamentais ou pela comunidade cientifica. Os indicadores bioldgicos de exposicao e
os indices biolégicos méximos permitidos sdo determinados por meio de estudos
epidemiol dgicos, experimentais e casos clinicos. No Brasil, a Norma Regulamentadora N° 7
(NR-7) de 29 de dezembro de 1994 da Secretaria de Seguranca e Salide no Trabalho, estabelece
0s parametros biol 6gicos para controle da exposi¢ao a agentes quimicos. Conforme esta Portaria,
todos os empregados e institui¢des que admitam trabal hadores como empregados séo obrigados a
elaborar e implementar o Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional (PCMSO). O
referido programa tem por objetivo promover e preservar a salide dos trabal hadores.

A monitoragdo biol6gica complementa 0 monitoramento ambiental e a vigilancia a satide,
considerando-se que determina a exposicdo global diretamente no individuo e detecta efeitos
precoces e reversive's, proporcionando uma melhor estimativa de risco.

Outro aspecto importante da monitoracdo tem sido relatado em estudos nos quais o
comprometimento da capacidade funcional do sistema nervoso durante a exposi¢ao a substancias
toxicas foi estabelecido por meio de testes de desempenho comportamental, apesar de ainda nao
existirem evidentes sinais de intoxicacdo. Estes estudos demonstraram, em diferentes paises, que
a exposicao a numerosas substancias em concentragdes em torno, ou abaixo, dos valores limites
comprometiam a capacidade de desempenho do ser humano, antes mesmo do aparecimento de
reagBes clinicas'.

A adaptacdo do trabalho as caracteristicas do ser humano, bem como o aumento de sua
eficiéncia e bem estar € papel da ciéncia ergondmica, onde as respostas do organismo humano a
fatores ambientais s30 observados’. Alem disto a ergonomia também planga e avaia a
intervencdo no meio para atingir seus objetivos e trata de definir para projetos de produtos,
estacOes de trabalho, sistemas de controle, sistemas de informacdo, didlogos computadorizados,
organizagao do trabalho, operacionalizacdo da tarefa e programas instrucionais, parametros tais
como®:

Interfaciais: configuragdo, morfologia, arranjo fisico, dimensdes, alcances de méaquinas,

equipamentos, consoles, bancadas, painéis e mobili&rios;



Instrumentais. configuracdo, conformagdo, arranjo fisico e topologia, priorizacao,
ordenacdo, padronizacdo, compatibilizaco e consisténcia, localizacdo de painéis de supervisao
(sindpticos, mostradores) e/ou comandos;

Informacionais; visibilidade, legibilidade, compreensabilidade e quantidade de informagéo,
priorizacdo e ordenacdo, padronizacdo, compatibilizacdo e consisténcia, arranjo fisico, topologia
e localizagdo de componentes signicos - caracteres alfanuméricos e simbolos iconogréficos -, de
sistemas de sinalizacdo de seguranca ou de orientacdo, de painéis sindpticos, telas de monitores
de video e mostradores, de ma-nuais operacionais e apoios instrucionais;

Acionais: priorizacdo e ordenacdo, padronizacdo, compatibilizacdo e consisténcia, arranjo
fisico, topologia e localizacdo, configuracdo, conformacdo, preensibilidade, dimensoes,
movimentagao e resisténcia de comandos manuais e pedi0sos;

Comunicacionais. articulacdo e padronizacdo de mensagens verbais por alto-falantes,
microfones e telefonia; priorizagdo e ordenagdo, arranjo fisico, localizacdo, configuracdo,
conformacao e dimensdes de equipamentos de comunicacdo oral;

Cognitivos. compreensabilidade, consisténcia da légica de codificacdo e representacao,
compatibilizacdo de repertérios, significacéo das mensagens; processa-
mento de informacdes, coeréncia dos estimulos, das instrucdes e das acdes e decisdes envolvidas
na tarefa, compatibilidade entre a quantidade de informagdes, complexidade e/ou riscos
envolvidos na tarefa; navegacdo de acordo com as estratégias do usuério de resolucdo de
problemas; qualificagdo, competéncia e proficiéncia do operador;

Movimentacionais. limites de peso para levantamento e transporte manual de cargas,
segundo a distancia horizontal da carga em relacdo a regido lombar da coluna vertebral, o curso
vertical do levantamento ou abaixamento da carga, a origem e o destino da carga, conformagao
da carga, afrequéncia de manipulagdo da carga;

Espaciaig/arquiteturais: aeragdo, insolagdo e iluminacdo do ambiente; isolamento acustico e
térmico; éreas de circulacdo e layout de instalacdo das estagdes de trabalho; ambiéncia gréfica,
cores do ambiente e dos elementos arquiteturais,

Fisico-ambientais. iluminagdo, ruido, temperatura, vibragdo, radiacdo, pressdo, dentro dos
limites da higiene e seguranca do trabalho, e considerando as especificidades da tarefa;

Quimico-ambientais: toxicidade, vapores e aerodispersdides; agentes bioldgicos
(microorganismos: bactérias, fungos e virus), que respeitem padrdes de assepsia, higiene e salde;



Securitarios. controle de riscos e acidentes através de atividades prevencionistas, pela
manutencdo de méaquinas e equipamentos, pela utilizacdo de dispositivos de protecéo coletiva e,
em Ultimo caso, pelo uso de equipamentos de protecdo individual adequados, pela supervisio
constante da instalacdo dos dutos, alarmes e da planta industrial em geral;

Operacionais: programacao da tarefa, interacOes formais e informais, ritmo, repetitividade,
autonomia, pausas, supervisdo, precisdo e tolerancia das atividades da tarefa, controles de
qualidade;

Organizacionais. parcelamento, isolamento, participacdo, gestdo, avaliagdo, jornada,
horario, turnos e escala de trabal ho, selecéo e treinamento para o trabal ho;

Instrucionais. programas de treinamento, procedimentos de execucdo da tarefa; reciclagens
e avaliacOes,

Urbanos: plangjamento e projeto do espaco da cidade, sinalizagcéo urbana e de transporte,
terminais rodoviérios, ferrovidrios e metrovidrios, areas de circulagdo e integracdo, areas de
repouso e de lazer, sistemas publicos de informacéo.

2. Intoxicagdo e Neuropatias

A intoxicacdo € o estado decorrente da alteracdo de salde devido a acdo de um agente
guimico estranho ao organismo. Os principais modos de contato com agentes quimicos podem
ocorrer por exposi¢do ocupacional, médica, acidental, alimentar ou suicida’. A absorcdo pode se
dar pela via respiratéria, onde a absorcdo de cerca de 4 Kg de oxigénio em 8 horas de trabalho
por cerca de 80 m? de &rea (til dos alvéolos pulmonares propicia grande facilidade, pela via
cutanea ou oral. Estes mecanismos dependem do transporte de moléculas do agente quimico
pelas membranas celulares lipoprotéicas, portanto, substéncias lipossolUveis tém maiores
facilidades de penetracgo no organismo®. A distribuic&o no organismo depende do tipo de agente
qguimico envolvido. Sua acdo vai ser resultado da alteracdo de um processo bioquimico do
organismo. As enzimas desempenham fator preponderante na toxidade de um agente, hgja vista
poder converter substancias, a principio atdxica, em toxica. A principal sede de agdo enzimética é
o figado, onde enzimas atuam no sentido de reduzir a toxidade e aumentar sua excregao.

Ha trés tipos de neuropatias: a neuropatia sensorial afeta os nervos que levam informagdes
das sensacOes das vérias partes do corpo para o cérebro. Quando uma coisa esté quente ou fria,
qua a textura, a dor causada pér algum objeto ou calor, etc. Esta é a forma mais comum de
neuropatia. Pode causar dor, dorméncia ou formigamento nas extremidades, e finalmente,



incapacidade para sentir calor, frio ou qualquer outra sensacdo nas areas afetadas, a neuropatia
independente afeta 0s nervos que controlam as atividades involuntérias do corpo, como do
estdmago, intestino, barriga e até mesmo o coracdo. Pode causar impoténcia em homens,
neuropatia na bexiga (quando a bexiga ndo consegue esvaziar totalmente), diarréia ou estbmago
inchado e; a neuropatia motora afeta 0s nervos que mandam 0s sinais para 0os musculos que
permitem movimentos como andar e mexer os dedos. Esta forma de neuropatia causa fraqueza
nos muscul os.

No diagndstico da neuropatia, normamente se leva em conta a procura por gjuda médica
guando o paciente se queixa de dores. Pacientes masculinos queixam-se problemas de erecéo.
Freqlientes infeccdes urinarias podem ser pistas, como também diarréia ou priséo de ventre,
vomitos, ou sintomas que se assemelham a Ulcera. O diagndstico € imediato quando os reflexos ja
ndo respondem normamente, ou uma diferenca na pressdo sangliinea quando ha mudanca na
posicdo do paciente reclinada para a sentada. S&0 sinais que permitem aumentar a atencéo para o
aclicar no sangue, e evitar problemas futuros. No diagnéstico de neuropatia, se s6 um lado do seu
corpo for afetado, recebe o nome de neuropatia assimétrica. Se forem os dois lados, simétrica. Se
s6 um nervo for atingido, chama-se mononeuropatia. Se véarios nervos forem atingidos,
denomina-se polineuropatia.

Apesar da existéncia de alguns tratamentos para neuropatia, € dificil curar ou repor nervos
afetados. O que pode ser feito é a manutencdo da glicemia 0 mais proximo possivel do normal,
fazer exercicios regularmente, e manter o peso perto do ideal. Isto limitard o estrago que a
glicemia alta pode causar aos nervos. Os exercicios faréo com que os musculos enfraguecidos
pela diminuicéo da atividade dos nervos, fiquem mais fortes.

3. Agentes quimicos causador es de Neur opatias ocupacionais
Diversos sd0 0s agentes quimicos causadores de neuropatias, dentre eles destacam-se:

Anilina: sua absorcdo ocorre principalmente pelas vias respiratéria e dérmica. Produz
hipoxia devido a formac&o de metahemoglobina. Atua como depressor do sistema nervoso central
e, nas exposi¢cdes cronicas, pode produzir lesdo de cornea, cefaléia, debilidade, irritabilidade,
sonoléncia, dispnéia e perda dos sentidos. Valor de referéncia da normalidade: até 2,0 % (NR-7)
e indice bioldgico maximo permitido: 5,0% (NR-7).

Chumbo Inorgénico: as vias de absorcdo do chumbo sdo respiratéria, dérmica e digestiva;

em relacdo a exposicdo ocupacional, a via mais importante € a respiratéria. Apresenta efeito



cumulativo no organismo. Intoxicagdes crénicas causam anemia, cefaléia, fadiga, irritabilidade,
disturbios visuais, alteragdes sensoriais e renais, além de dores nos 0ssos e musculos. Podem
surgir dores abdominais semelhantes ao quadro de abdémen agudo, acompanhadas de nauseas,
vomitos e perda de peso. Nas intoxicagdes agudas ocorre cefaléia intensa, convulsdes e delirios,
podendo provocar a morte. Vaor de referéncia da normalidade: até 4,5 mg/g de creatinina (NR-
7) e indice biol6gico maximo permitido: 10 mg/g de creatinina (NR-7).

Diclorometano: o diclorometano €é facilmente absorvido pelas vias respiratoria e dérmica. E
um depressor do sistema nervoso central e irritante de mucosas. Produz monéxido de carbono no
organismo, 0 que impossibilita o transporte do oxigénio para os tecidos, provocando hipdxia.
Possui potencial mutagénico. Valor de referéncia da normalidade: até 1,0% para ndo fumantes
(NR-7) e indice biol 6gico maximo permitido: 3,5% para néo fumantes (NR-7)E.

Estireno: a principal via de absorcdo € a respiratéria, porém também pode ocorrer
penetracdo pela pele. Em uma intoxicagdo aguda, o estireno atua principalmente sobre o sistema
nervoso central, e a exposicdo crénica pode provocar cancer. Vaor de Referéncia da
Normalidade: Geralmente n&o encontrados na urina de individuos n&o expostos (NR-7) e indice
Biologico Méximo Permitido: Acido Manddico: 0,8 g/g de creatinina (NR-7) ; Acido
Fenilglioxilico: 240 mg/g de creatinina (NR-7).

Etilbenzeno: a principal via de absorcéo é a respiratéria. Na forma liquida pode penetrar
através da pele. Tem acgdo irritante e o contato repetido podem provocar dermatite, diminuicédo
das habilidades manuais e prolongamento do tempo de reacdo. A exposicao aguda pode produzir
irritacBes das vias aéreas superiores seguidas de narcose, calafrios e parada respiratéria. Valor de
Referéncia da Normalidade: Geralmente ndo encontrado na urina de individuos ndo expostos
(NR-7) e indice Bioldgico Méximo Permitido: 1,5 g/g de creatinina (NR-7).

Fenal: o fenol é facilmente absorvido através das mucosas e da pele. Como é corrosivo
pode causar severa ulceracdo e queimaduras de até terceiro grau. Apos exposicoes repetidas, a
pele pode apresentar uma despigmentacao localizada. Os efeitos sistémicos podem ocorrer como
consequéncia de qualquer via de exposicdo e, em casos graves de intoxicagdo aguda e cronica,
inclui transtornos digestivos, disfuncéo do sistema nervoso, palidez, sudorese, cefaléia, vertigens
e fraqueza. Lesdo renal tem sido igualmente descrita. Valor de Referéncia da Normalidade: até 20
mg/g de creatinina (NR-7) e indice Biol 6gico Méximo Permitido: 250 mg/g de creatinina (NR-7).



n-Hexano: as principais vias de absor¢do sdo a respiratéria e a dérmica. Pode provocar
irritacdo dérmica (eritema e hiperemia) e das vias aéreas superiores (tosse e dificuldade
respiratria). E depressor do sistema nervoso central e a exposicdo cronica pode provocar
neuropatia periférica, diminuicdo da meméria e da funcdo visual, confusdo mental e tonturas.
Vaor de Referéncia da Normalidade: Geralmente ndo encontrado na urina de individuos ndo
expostos (NR-7) e indice Bioldgico Méximo Permitido: 5,0 mg/g de creatinina (NR-7).

Nitrobenzeno: o nitrobenzeno pode ser absorvido pelas vias respiratdria e dérmica. Atua
como depressor do sistema nervoso central e apresenta agdo metahemogl obinizante, provocando
cianose. Em exposicOes cronicas pode produzir irritacdo ocular, lesdes de baco e figado e quadro
de anemia. Valor de Referéncia da Normalidade: até 2,0 % (NR-7) e Indice Biol6gico Maximo
Permitido: 5,0% (NR-7).

Tolueno: o tolueno penetra no organismo principalmente por via respiratéria, onde atua
como irritante. Sua acdo predominante é depressdo do sistema nervoso central. Manifestactes
sistémicas decorrentes da exposi¢ao cutanea a vapores de tolueno sdo pouco provaveis. O contato
prolongado com a pele provoca ressecamento, fissuras e dermatites. A exposi¢ao cronica pode
causar disturbios psiquicos e doencas neuroldgicas. Na literatura existem relatos de casos de
anemias que reverteram apos cessada a exposicao. Vaor de Referéncia da Normalidade: até 1,5
g/g de creatinina (NR-7) e Indice Biol6gico Méximo Permitido: 2,5 g/g de creatinina (NR-7).

Tricloroetano e Tricloroetileno : sdo absorvidos por via respiratéria e cutanea e possuem

acdo irritante e depressora do sistema nervoso central. De acordo com a exposicdo, O
tricloroetano determina conjuntivite moderada e o tricloroetileno instala neuropatia periférica.
Valor de Referéncia da Normalidade: Geramente ndo encontrados na urina de individuos néo
expostos (NR-7) e indice Bioldgico Méximo Permitido: 40 mg/g de creatinina para exposi¢io ao
tricloroetano e 300 mg/g de creatinina para exposi¢do ao tricloroetileno (NR-7).

Xilenos:. a principal via de penetracdo é a respiratéria, mas também séo absorvidos através
da pele integra nas formas liquida e de vapor. Exercem acéo toxica sobre 0 sistema nervoso
centra e figado, sendo ainda irritantes para as mucosas, pele e olhos. A exposi¢do cronica da pele
provoca fissuras e dermatites. Os distUrbios hematoldgicos encontrados sdo anemias, com
diminuicdo da hemoglobina e das hemécias. Vaor de Referéncia da Normalidade: Geralmente
ndo encontrado na urina de individuos ndo expostos (NR-7) e indice Bioldgico Méaximo
Permitido: 1,5 g/g de creatinina (NR-7).



4. O chumbo

Historicamente, o chumbo é reconhecidamente 0 mais antigo metal téxico e também o que
causa mais dano ao homem. Amostra de gelo de Groenlandia revelou que a poluicdo global com
componentes de chumbo passou de 0,4 ng pb/m3, do periodo pré-historico, parta 1000 ng pb/m3.
A intoxicacdo por chumbo, também chamada "saturnismo" ndo estd somente ligada a Roma
Antiga, mas também, a intensa atividade medieval de mineracéo e fundicdo na Europa Central. A
lista de pintores intoxicados pelos pigmentos de chumbo das tintas € significativa. O grande
artista espanhol Goya esta entre os citados. No século passado, expedicBes maritimas tiveram
suas tripulagdes condenadas por uma lenta intoxicacdo, provocada pelo chumbo das ligas de
solda, usada nas latas dos alimentos. A revolugdo industrial contribuiu para a demanda do uso do
chumbo, quando este metal comecou a ser utilizado em baterias, lente éticas, pigmentos para
tintas, alimentos enlatados, tubos de pasta de dentes, cigarros, encanamentos de agua, pesticidas
agrotéxicos e combustiveis de automoveis. Felizmente, a contaminagdo do ar tem diminuido
depois que o chumbo tetra-etila, um aditivo, vem sendo substituido pelo dcool hidratado, nos
combustivels.

Cada individuo do planeta manipula, em média, cerca de 1 a 2 mg de chumbo diariamente.
No sangue e tecidos moles (figado e rim), o tempo para retencdo é de cerca de um més. Os
compostos de chumbo sdo eliminados pela urina ou viram componentes das unhas e do cabelo. A
forte ligagdo entre o metal pesado e a queratina dos cabelos e das unhas permite que se faca uma
avaliacdo da quantidade de metais absorvidos pelo organismo, através do exame denominado
Mineralograma, feito através do fio de cabelo. O crescimento lento destes tecidos queratinosos
permite que um histérico da intoxicacdo seja tragcado. A maior parte do chumbo é incorporada ao
tecido 6sseo, devido a semelhanca entre as propriedades dos compostos de chumbo e célcio. Por
deslocar o célcio dos 0ssos, processos degenerativos como a osteoporose, podem ser observados,
apés uma exposicdo prolongada. A toxidade dos cédios organometdlicos resulta da ata
permeabilidade das membranas das células para espécies lipofilicas. A intoxicacdo causa,
primeiramente, sintomas gastrointestinais, como célicas, e hematol 6gicos, como anemia. Mesmo
baixas concentracdes de chumbo sdo capazes de inibir enzimas responsaveis pela catalizacdo de
uma etapa essencia na sintese da hemoglobina (enzima zinco dependente, 5- aminolevulinica
desidratase). Sintomas neurotoxicos, especialmente retardo mental e distirbios do aprendizado
em criangas, como também, esterilidade e aborto em mulheres, podem ser observados nas



intoxicagdes por chumbo. Os sintomas agudos incluem dor abdominal, constipacdo, diarréia,
linha escura na gengiva, fraqueza muscular, anemia, perda do apetite, mielopatia, ndusea e
distirbios de aprendizagem’.

A intoxicacdo por chumbo, quando em alto grau, necessita de tratamento rapido e eficiente.
Os tratamentos orais consistem na utilizac8o de vitaminas, minerais e aminoécidos sulfurados.

5. O mercurio

Por inalagdo (vapor), o mercurio pode provocar letargia, inquietacdo, febre, taquipnéia, dor
toréacica e cianose. No sistema nervoso central, a intoxicacdo se da pelo vapor de mercurio sendo
0 cérebro 0 6rgdo alvo mais critico. As manifestacbes mais comuns sdo letargia, excitacao,
hiperreflexia, tremores de extremidades, ataxia, coreotetose, distUrbios proprioceptivos e
tendéncia convulsiva. Nos rins tem-se descrito como |lesdo béasica a glomerulonefrite membranosa
com sindrome nefrética, oliglria e andria. Aspecto intrigante na acdo téxica do mercudrio € o
surgimento de HA, sindrome feocromocitome-simile, intensa ativacdo do sistema simpético-
adrena e elevacdo das catecolaminas. O mercurio forma ligacBes covalentes com o enxofre,
inativando enzimas sulfidrilicas e interferindo no metabolismo e fisiologia celular.

Trabalhos experimentais em cobaias mostram que 0 merclrio ativa o sistema simpatico
com elevagdo sérica de adrenaling, substancias que atuam no sistema circulatorio com efeitos
taquicardizante, hipercinético e hipertensivo. A intoxicagdo por mercurio pode simular sindromes
de diversos sistemas e aparelhos, podendo ser epidémica ou endémica em locais de garimpo de
ouro ou industrias que empregam o metal, sem os recomendados meios de protecdo. As formas
insdlitas de apresentacdo exigem um ato indice de suspeicdo e conforme o érgdo ou sistema
afetado pode haver evolucéo letal® 1,

6. O benzeno

O benzeno € um hidrocarboneto aromatico que se apresenta em estado liquido, incolor e
estével, a temperatura ambiente e pressdo atmosférica normal, com odor caracteristico dos
arométicos. E lipossoltvel, pouco sollivel em &gua, mas mistura-se bem com a maioria dos
solventes organicos (acool, cloroférmio, éter e acetona). O benzeno é um solvente organico que
foi largamente utilizado no processo produtivo no Brasil, até a década passada, tendo alcancado o
seu pico de producdo industrial no inicio dos anos 80. A implantacdo dos pélos petroquimicos,
principalmente a partir dos anos 70, resultou no aumento substantivo da producéo de benzeno de
origem petroguimica, originério da sintese dos alcanos do petréleo, provocando diminuicéo na
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utilizacdo industrial do benzeno carboquimico, proveniente da coc¢do do carvdo minera, nas
coquerias das siderurgias.

O benzeno hoje em dia é utilizado como matéria-prima dentro da propria indistria
petroquimica, na sintese de substancias quimicas basicas que sdo utilizadas, por suavez, em vasta
guantidade de produtos industriais. O benzeno carboquimico, cuja utilizacgo industrial é cada vez
menor, esta presente na composicao do gés de coqueria, denominado BTX (benzeno, tolueno,
xileno) que é utilizado como fonte energética na siderurgia. No setor sucoalcooleiro, o benzeno é
utilizado para a producdo do dlcool anidro. As destilarias de dcool anidro séo responsaveis pelo
maior consumo identificavel de benzeno, excluindo-se as atividades de sintese acima referidas.

Ha a possibilidade de se encontrar benzeno em concentracfes acima do permitido por lei
em solventes e produtos formulados utilizados em indUstrias gréficas, de calcados e couros, de
tintas e vernizes, em oficinas mecanicas e servigos de pintura. Finalmente, o benzeno também
pode ser encontrado na gasolina automotiva e em outros combustiveis como impureza ou
componente de misturas carburantes, ampliando o espectro de exposi¢des ocupacionais e nao-
ocupacionais.

Nas exposicdes ao agente, a principal via de absor¢cdo € a respiratéria, podendo também
ocorrer penetracdo no organismo por via cuténea. Uma vez absorvido, é eliminado em cerca de
50% pel os pulmdes, mas uma parte € metabolizada ou acumulada principa mente em tecidos com
alto teor de lipidios. O metabolismo do benzeno ocorre predominantemente no figado. Os
principais metabdlitos do benzeno no homem so o fenol, o catecol e a hidroxiquinona, que sdo
normamente eliminados na urina. Estudos sugerem efeitos interativos entre metabdlitos do
benzeno formados no figado e a medula Gssea.

O efeito mais grave do benzeno sobre a medula € a sua depressdo generalizada, que se
manifesta como reducdo de eritrécitos, granuldcitos, trombécitos, linfécitos e monécitos. Por
outro lado, ha relagdo causal comprovada entre a exposicdo ao benzeno e a ocorréncia de
leucemia. A mais comum € a leucemia mieldide aguda e suas variacOes, entre elas a
eritroleucemia e a leucemia mielomonocitica. N&o se sabe a0 certo se ha relacdo entre este
guadro e o de aplasia da medula decorrente da exposicao ao benzeno. Os principais efeitos do
benzeno podem ser enumerados a seguir:

Efeito mielotoxico: sdo referidos trés mecanismos fundamentais de mielotoxicidade do

benzeno: depressdo das células progenitoras primitivas e indiferenciadas (steam cells); lesdo do
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tecido da medula dssea; formagdo clonal de células primitivas afetadas, decorrentes de danos
cromossomicos dessas células;

Efeito imunotdxico: as manifestacBes imunoldgicas da toxicidade do benzeno estdo
relacionadas aos efeitos na medula d6ssea, que provocam ateracdes na imunidade humoral e
celular;

Efeito carcinogénico: o fato de o benzeno ser um agente leucemogénico para 0 ser humano
esta bem estabelecido por estudos epidemioldgicos, a maioria deles relacionada com exposicao
industrial. A International Agency for Research on Cancer - IARC (Agéncia Internacional de
Pesqguisa de Cancer, da Organizacdo Mundial da Salde, com sede em Lyon, Franca) e a National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH (Agéncia Norte-Americana de Salde e
Seguranca Ocupacional) o incluem em suas listas de produtos cancerigenos. Dentre os canceres,
as leucemias sd0 as mais freqlientes e dentre elas as mais comuns sdo as agudas. H& estudos
correlacionando diversos tipos de leucemia com intoxicagdo cronica por benzeno: leucemia
mieléide aguda, leucemia linféide aguda, pré-leucemia, eritroleucemia aguda, leucemia
indiferenciada aguda e leucemia pré-mielocitica. H&4 também estudos relacionando as leucemias
mieldide e linféide crénica, bem como o midoma multiplo e o linfoma de Hodgkin com
exposicdo ao benzeno. Também no Brasil, a acdo cancerigena do benzeno foi reconhecida
oficialmente a partir de 1994, pela Portaria SSST N° 3, de 10 de marco de 1994. A sua
capacidade de provocar danos cromossdmicos € a medula dssea ja foram amplamente
demonstrados em humanos e animais. Foram observadas alteracfes cromossdmicas huméricas e
estruturais em linfécitos e células da medula 6ssea de trabalhadores expostos a0 benzeno. E
possivel fazer uma avaliacdo de danos cromossdmicos através de técnicas citogenéticas. As
principais ateracOes descritas sdo: ateracbes numéricas. trissomia, monossomia e poliploidia;
alteragOes estruturais. cromossomos dicéntricos e fragmentos acéntricos; aumento de intercambio
entre segmentos de cromatides irmas (ISC); aumento do nimero de cromossomos do grupo C;
perda de material cromossdmico (clastogénese) e; caridtipo pseudodipléide. No entanto, ndo foi
ainda possivel acompanhar os varios estagios da carcinogénese que permitiriam revelar o seu
mecanismo de acéo.

O registro de casos de intoxicagdo por benzeno no Pais é relativamente baixo e localizado.
Entre os fatores que influenciam esses dados, destacam-se as dificuldades diagnésticas, a

subnotificacéo e o sub-registro de casos, bem como a fragmentacéo e a dispersdo dos servicos de
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salde responsaveis pelo diagndstico e pelainvestigacdo em trabal hadores suspeitos de exposicao.
Altas concentracdes de benzeno podem provocar estimulos iniciais no Sistema Nervoso Central
(SNC) com quadros importantes de excitacdo nervosa, nauseas, cefaléia, seguidos de depressao,
fadiga e vertigem. Em casos graves pode ocorrer a perda da consciéncia, convulses, arritmia
cardiaca e parada respiratéria, que podem ser fatais. Se a vitima sobrevive, ap0s a crise aparece a
cefaléia, zumbido, nistagmo, dispnéia e sinais gerais de fraqueza e mal-estar. Autopsias de casos
fatais tém mostrado hemorragia massiva em todos os 6érgéos, além da presenca generalizada do
benzeno, principalmente no tecido gorduroso e cérebro. As intoxicacOes leves sdo rapidamente
reversiveis, ndo havendo evidéncia de sequelas. Os principais efeitos da exposicao cronica ao
benzeno estdo relacionados a sua acdo hematotodxica e carcinogénica. Sao também importantes as
alteracOes equivalentes as provocadas por exposicao a solventes em geral, em especia os efeitos
sobre 0 SNC, que podem se manifestar através de achados variaveis, vagos e inespecificos, como
fadiga intensa, sonolencia, cefaléia, tontura, vémitos, perda de apetite, lesdes dermatoldgicas e
gastrointestinais de dificil caracterizag&o.

N&o existe tratamento medicamentoso especifico para os casos de intoxicacdo crénica pelo
benzeno. Em casos de suspeita ou confirmagdo da intoxicacdo, o afastamento da exposicéo deve
ser imediato. As interocorréncias clinicas devem ser tratadas com precocidade. As perturbactes
de ordem psiquica e socia causadas ao individuo devem merecer atencdo especializada.
Considerando-se as caracteristicas do produto como toxicidade e carcinogenicidade, as acfes
preventivas sd0 as que se apresentam como sendo de maior relevancia na protecdo da salde.
Assim, o ambiente e 0 processo de trabalho devem assegurar sempre a menor exposiGao
ocupacional possivel. Medidas de protecdo coletiva adotada no processo de trabalho,
minimizando ou extinguindo o agente, e medidas de protecdo individual contribuem
decididamente na prevencdo da intoxicacdo™.

7. Conclusdo

A literatura cita diversos casos de intoxicacdo ocupacional por agentes quimicos, inclusive

no Bras |9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

, onde se encontra um parque industrial diversificado com um
sistema de salide ainda deixando muito a desgjar.

Em termos juridicos, considera-se que a intoxicacdo industrial leva em conta apenas as
substancias exdgenas que, apds serem absorvidas pelo organismo do trabalhador, fazem nascer

estados patoldgicos consistentes nas perturbacfes do funcionamento fisiolégico normal.. A



13

legisacdo brasileira prevé que o trabalhador pode exigir reparacbes pecunidrias ou sancoes
penais, quaisquer que tenham sido as circunstancias da intoxicagao®.

as> 111314 35 sorem) 0 que ndo se sabe

Diversas apreciacfes do problema ja foram feit
realmente, € se os problemas ergondémicos quimico-ambientais detectados pelas observacdes no
local de trabalho, entrevistas com supervisores e trabalhadores, alem dos ensaios bioquimicos em
amostras coletadas nos empregados envolvidos nos processos de producéo de risco, foram
solucionados de forma definitiva e se as recomendacbes em termos de ambiente, arranjo e
conformacdo de postos de trabaho, programacdo de tarefas, pausas, etc. foram adaptadas as
estacOes de trabalho como forma de diminuir, ou mesmo evitar o risco. Em outras palavras se o
projeto ergondmico das unidades de producéo envolvidas com agentes quimicos, ou segja, sua
configuragdo, conformacdo, perfil e dimensionamento, considerando espacos, estacOes de
trabalho, subsistemas de transporte e de manipulacdo, telas protetoras e ambientes, foi, ou esta

sendo, executado e reavaliado ap6s sua implementagéo.
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