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RESUMO

Neste estudo realizou-se uma avaliacdo do riscpamtonal relacionado com a
exposicdo dos trabalhadores do Servico de AnatPati@logica (SAP) dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC) a Formaldeido e Xilen

O Formaldeido é considerado como um dos composiasaps mais utilizados
no mundo. As suas aplicacdes séo variadas e noelidfdas em diversas actividades,
sendo de realcar a area da saude onde € bastali#adot Recentemente, a
International Agency for Research on CandeARC) reclassificou-o como agente
carcinogénico para o Homem, com base em estudderejlogicos de populacdes

ocupacionalmente expostas.

O Xileno que também pode ser designado por Xilaing liquido incolor,
insolivel em agua, de odor caracteristico, nocivimfamavel. De acordo com a
classificacdo de carcinogenicidade ocupacional, American Conference of
Governmental Industrial HygienisACGIH/95-96) considerou que o Xileno nao se
enquadra como carcinogénico para 0 Homem, mas @ugiear irritacdo ocular e do

trato respiratério superior, bem como afeccao siesia nervoso central.

A avaliacdo da exposicdo ocupacional a Formald&idefectuada através do
equipamento RKI Instruments, Inc., Modelo FP-3Jagama de detecc¢ao varia entre O

— 0,4 ppm, com um tempo de detecgcédo de 30 minL&¥O(segundos).

A avaliacdo da exposicdo ocupacional a Xileno ffecada através do
Phocheck+ e o FirstCheck, que faz a leitura poeadéio a partir do principio da foto-
ionizacdo. Esta camara esta desenhada para questrase desloque através da janela
de uma lampada ultravioleta, a qual emite partscdia luz, os fotdes, de alta energia
uVv.

Para o grupo de trabalhadores expostos a Formaldedshstatou-se que em
52,9% das avaliagdes o valor obtido estava acinradomo de concentracéo do agente
quimico no ar, valor que nunca deve ser excedid@nt& qualquer periodo de
exposicao, de acordo com os valores de referéaddPd1796/2007 e ACGIH.

Para os trabalhadores expostos a Xileno verificaamalores acima do limite

de exposicao, tendo sido atingido um pico maxim82&ppm.
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O conjunto de dados obtidos contribui para a ceraeicdo/quantificacdo da
exposicao dos trabalhadores do Servico de Anatdétatalogica (SAP) dos HUC a
Formaldeido e Xileno, podendo a sua andlise darimportante contributo para a
alteracdo de algumas praticas de trabalho e p&ragjentidades responsaveis possam
modificar / alterar alguns aspectos do ambientdralealho, tendo como objectivo a

salvaguarda da saude destes profissionais.
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ABSTRACT

In this study an assessment was conducted overcthgational risk related to
the exposure of the workers of the Service of Ratiwcal Anatomy (SAP) of the
Hospitals of the University of Coimbra (HUC) to Raaldehyde and Xylene.

Formaldehyde is considered as one of the mostalsmdical compounds in the
world. Its applications are varied and multifackite diverse activities, highlighting the
health sector where it is used quite frequentlyecdtly, theinternational Agency for
Research on Cancé€lARC) reclassified it as a carcinogenic agentifomans, based on

epidemiological studies of populations occupatiynekposed.

Xylene, which can also be known by Xylol, is a aoless liquid, insoluble in
water, with a distinctive odor, flammable and harmfAccording to the classification
of occupational carcinogenicity, the American Coafiee of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH/95-96) considered that Xylene sloeot correspond to a
carcinogenic to humans, but it can cause eye apérugspiratory tract irritation, as
well as have an effect on the central nervous Byste

The evaluation of the occupational exposure to tadehyde was done through
the RKI Instruments, Inc., Model FP-30, whose ranfjeetection varies between 0 —

0.4 ppm, with a time of detection of 30 minutes@8econds).

The evaluation of the occupational exposure tdeXy was done through
Phocheck + and FirstCheck, which do the readingldtgction as the photoionization
format. This chamber is designed in a way so tiatsample can travel through the
window of an ultraviolet lightbulb, which emits pates of light, the photons, of high
UV energy.

For the group of displayed workers to Formaldehydeas acknowledged that
in 52.9% of the evaluations the level of concerdradf the chemical agent obtained in
the air was over the maximum. According to the Ievef reference of the NP
1796/2007 and ACGIH this amount should never beeeded during any period of

exposure.

For the exposed workers to Xylene, levels abovelithé of exposure were

verified, having been reached a maximum peak of(g228.

The compilation of facts obtained, contribute to eth
characterization/quantification of the exposure tbé workers of the Service of

XV



Pathological Anatomy of the HUC to Formaldehyde atydene. This analysis can
provide an important contribution for the alteratiof some practices of work and so
that the responsible entities can modify / altemsoaspects of the working

environment, having as purpose the safeguard diehih of these professionals.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICACAO DO TEMA

A qualidade de vida do ser humano é bastante mdlada pela qualidade do ar
que respiramos. Em centros urbanos, mais de 80%ndpo € passado em ambientes
fechados (QUADROS, 2008). De acordo com o Labamtde Qualidade do Ar
Interior* (LQAI), a probleméatica da qualidade do ar intertem vindo a adquirir
crescente expressao cientifica, técnica e, atéigagliem consequéncia da rapida

expansao de doencas do foro respiratorio.

A historia das pesquisas sobre a qualidade duteniar esta intimamente ligada
a evolugdo da pesquisa cientifica sobre a qualidider exterior, pois devido a
similaridade entre as duas areas, verificou-seagueonhecimentos adquiridos numa
delas nos permitem alcancar a outra. Embora seecardnimportancia da qualidade do
ar e a sua relacdo com a saude humana, foram ablporgecimentos marcantes
ocorridos no século XIX, que chamaram a atencagajalacdo para este tema,
nomeadamente na Revolucdo Industrial, quando f@nitada a maquina a vapor que
originou numerosos problemas de saude, assim comoegrecimento de edificios.
Neste cenario, na industrializada cidade de Maehasirgiu a primeira organizacao
ambiental ndo governamental do mund®lanchester Association for the Prevention
Of Smokeem 1843. Mais tarde, em 187He Public Health Actoi estabelecido no
Reino Unido para combater as deficientes condigieevida urbana que causavam
varias ameacas a saude publica, incluindo a prggag#e muitas doencas como colera
e tifo. Os reformadores queriam resolver os probtemanitarios, pelo que todas as
novas construcdes residenciais deveriam ter 4guante e um sistema de drenagem
interna. Progressivamente, as inspec¢des ambiamiaiecaram a surgir e tornaram-se

mais frequentés

Na actualidade, as doencas causadas pela maagleatio ar interior estado entre
as principais causas de absentismo laboral, tavgdEstados Unidos da América como
na Europa. A Organizacdo Mundial de Saude (OMSjatuiizou a relacao existente

entre uma variedade de riscos e doencas, tendamiled€lo que a poluicdo dar

! Laboratério de Qualidade do Ar Interior. [on-linelcedido em 09/04/2011] disponivel na www em

www.lgai.pt )
2 PORTAL AMBIENTE & SAUDE - Breve Historial da poluicdo atmosféricgon-line] [acedido em

09/04/2011] disponivel na www em http://www.ambesgude.pt/index.php?page=291




interior € o 8° factor de risco a considerar, seedt® responsavel por 2,7% da

totalidade de casos de doencas no mundo (OMS, .2008)

Particularizando, os Hospitais sdo entidades quecasacterizam por uma
organizacdo complexa, cuja missao "tratar / cuaaer humano" condiciona a sua
estratégia de actuacdo, tornando-se o principageef de todas as intervencdes a
satisfacdo das necessidades dos doentes, trachazmiapliacdo dos cuidados a prestar
e na introducédo de novas tecnologias e praticasn&laria dos casos, estas alteracdes
sdo implementadas sem ser garantida a qualidadersalbinterior e as condi¢gbes de
seguranca e saude, sendo relegadas para segundoapl@ondi¢des de trabalho dos
profissionais e o conforto dos utentes. Contribuiliém para esta situacao, o facto de
toda a hierarquia hospitalar estar vocacionada gpa@cao curativa e, por isso, colocar

menos énfase na perspectiva da prevencao.

A qualidade do ar interior nos hospitais e nougdificios depende dos sistemas
de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado (AVABara que as condicdes
ambientais sejam de boa qualidade, é de extremariémgia que todos os sistemas de
climatizacdo sejam adequados e funcionem em coggligibrmais. A falta de
equipamento de climatizacdo adequado, de acordmd@u de instalacdo e actividade,
contribui para o aparecimento de diversos probleanaivel ambiental, nomeadamente
a insuficiente ou inadequada ventilacdo e renovatgar, causando uma elevada
contaminacdo dentro das instalacdes, provenientéomtes interiores mas também
exteriores. Outro factor importante a ter em canta inadequado tipo de instalagdes

que pode, também, contribuir para um numero eledadofec¢cdes nosocomiais.

Prevenir € uma das formas de se evitarem o0s prablel® salude ocupacional,
podendo muitos deles ser desencadeados pela eépasis agentes quimicos. No
entanto, para que essa prevencdo tenha realmeitie €fnecessério que os préprios
trabalhadores tenham conhecimentos acerca doss rigssociados as substancias

quimicas as quais estao expostos.

O estudo de um edificio e/ou de um servico especifentro do mesmo, tem
que ser muito bem delineado, pois existem muito®fas a interagir, tendo igualmente
que ser feita uma seleccéo dos parametros a n@adio. contrario, o estudo sairia muito
caro e seria impraticavel. E necessario pois, heca maximo de informac&o de modo
a que se possam isolar os factores criticos dendegdo caso e elegé-los como
aspectos a estudar. Assim, para este trabalho li@areao Servico de Anatomia



Patolégica dos Hospitais da Universidade de Coindgggamos por avaliar dois
parametros quimicos, o formaldeido e os compostgéna@os volateis. Com base

nestes dois parametros sera posteriormente estalaeteestratégia de amostragem.

Neste ambito, o presente trabalho terd& como obgedtentificar os riscos
ocupacionais e ambientais relacionados com aag#diz de Xileno e Formaldeido no

Laboratério de Anatomia Patologica dos Hospitait/deversidade de Coimbra.



2. OBJECTIVOS

As substancias quimicas fazem parte da naturegaoeutilizadas desde os
primérdios da civilizacdo humana para os mais diverfins. Com a industrializacéo,
cresceu consideravelmente a utilizacdo de agenii@siaps e a sua aplicacdo trouxe
avancos importantes e decisivos para o desenvatrsa Humanidade. No entanto,
também ocasionou um impacto marcante no meio amtebéena satde do homem, tanto
em razéo da exposi¢ao ocupacional, quanto da cordgeao ambiental deles decorrente
(FREITAS, 2002).

Nem sempre a exposi¢ao a substancias quimicdtaresuefeitos prejudiciais a
saude. Estes vao depender de factores como: ddip@ente quimico e concentragéo,
frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e dsaléborais e susceptibilidade
individual (XELEGATI et al, 2006).

O objectivo principal deste trabalho € avaliarotepcial exposicdo ocupacional
a Formaldeido (FA) e Xileno de profissionais deviges de Anatomia Patologica, em
ambiente hospitalar e criar estratégias/protocatobientais e ocupacionais para a sua

diminuicao.



3. REVISAO DA LITERATURA

O numero de queixas acerca dos efeitos prejudid@aigxposicdo a uma ma
qualidade do ar interior no conforto e salude ddearano tem vindo a aumentar, razao

pela qual o estudo do ambiente interior tem vindoeaecer um interesse crescente.

A razéo para este aumento de queixas deve-se,npdado, ao uso de novos
materiais sintéticos como carpetes, revestimeraos @ chao, papel de parede, tintas,
materiais de isolamento, etc., com forte preseegadedivados de petréleo. A procura de
novos materiais relaciona-se com a obtenc¢éo de aior monforto, reducdo do ruido e

poupanca de energia.

Spengler, Samet e McCarthy (2004) afirmam que amederna dos estudos
sobre poluicdo do ar se iniciou com o episddio @t do “London Fog”, um evento
grave de poluicdo do ar que afectou Londres, no deé®ezembro de 1952. Um
periodo de tempo frio combinado com um anticicleneondi¢cdes sem vento fez com
que poluentes atmosféricos, resultantes na maite p@ uso de carvao, formassem
uma camada espessa de fumo sobre a cidade, quecguoa morte a milhares de
criancas e idosos devido a afec¢fes do tractoragéépo humano.

Nesta época surgiram as primeiras pesquisas epbbgicas e cientificas
relacionando a qualidade do ar exterior e a saddeaha. Deste modo, sobreveio a
preocupacao em separar 0s ambientes internos aaernas fontes de poluicdo do ar

exterior.

O conceito de qualidade do ar interior ndo é recdya Antiga Roma o tutor do
imperador Nero, Séneca, queixava-se do efeito gueno provocado pela queima de
madeira tinha na sua saude e na degradacdo de cicdifi
Séculos mais tarde, em 1157, Eleanor, a esposaeddgde 1l, Rei de Inglaterra,
abandonou Nottingham devido a poluicdo causadaquedana de madeira. No século
XIV, Inglaterra comecou a adoptar a queima de @aer@ substituicdo de madeira, o
que acarretou muitos mais problemas ambientaigoD®a a "limpar” o ar de Londres,
o Rei Eduardo | decretou que quem recorresse aquié carvao sofreria com a perda
da cabeca! No século XVII, quando o0 céu se enceatp@rmanentemente repleto de
fumo, um arquitecto, Christopher Wren, reportourustacées de 10 centimetros de

sulfato no telhado dos edificios.



Ha registos do século XIV que abordam o tema,rsuwde mesmo que a solucao
para os problemas da qualidade do ar interior sevientilacdo adequada dos ambientes
(HAINES e WILSON, 1998). Até a década de setentagfeitos da poluicdo do ar
interior na saude humana ndo tinham merecido maitatencdo da comunidade
cientifica. Diversos autores (STOLWIJK, 198@pud JONES, 1999; ADDINGTON,
2004; ZHANG, 2004) afirmam que antes da referidaada, os problemas com a
qualidade do ar interior em residéncias e ambietetrabalho ndo industriais eram

investigados ocasionalmente e com um reduzido divaiteresse.

A partir da década de setenta do século XX, verfise um aumento da
utilizacdo de sistemas de ar condicionado. Esi@étaria teve influéncia nos projectos
de edificios, uma vez que a comunicagcdo com o tariex € minimizada, e assim
surgiram as primeiras reclamacdes dos trabalhadwreambientes internos. Estudos
revelaram que as concentracdes de poluentes heshes poderiam ser de 2 a 5 vezes
superiores em relacdo as do ar exterior (ADDINGTQN04; ZHANG, 2004). Em
1995, na cidade de Cleveland (Estados Unidos dariéa)ésurge um caso em que se
associa a ma qualidade do ar interior com situadéesiortalidade infantil, originada
especificamente pelo fungtachybotrys chartarufSPENGLER, CHEN e DILWALLI,
2004). Episdédios como este, associados ao numescerte de reclamacoes relativas
ao conforto humano em ambientes fechados, témtimadn as pesquisas e estudos no

ambito da tematica relativa a qualidade do ariimter

Segundo alguns autores (ZHANG, 2004; STATHOLOUP@Ual, 2008;
WANG, ANG e TADE, 2007), o nivel de poluentes noean ambientes fechados é

frequentemente superior ao do ar exterior.

Segundo o LQAI, a qualidade do ar interior deveascamente a trés ordens de
factores: o ar exterior, em menor escala; os nadede revestimento e construgao; e 0s
sistemas de climatizacéo, vulgarmente designadoarpmndicionado. A consideracao
dos materiais como emissores de substancias petudatar interior tem assumido uma
importancia crescente em resultado de duas tera¥mgneralizadas na pratica de
construcdo dos nossos dias: a aplicacédo de novtsiam e produtos de construgéo
sintéticos, a base de derivados do petroleo, emaiar estrutura estanque dos edificios
para diminuicdo dos niveis de consumo de energia paconforto ambiente. Os
sistemas de climatizacdo, embora sejam muitas wesess como solucdo para o

conforto ambiental, sdo eles préprios geradorespoleicdo, nomeadamente, de



natureza biologica, pela incorrecta ou inexistelmgpeza de filtros e devido as

condicdes diversificadas de temperatura e de huteida

As estratégias para a melhoria da qualidade daterior sdo basicamente duas:
o controlo na fonte, o que corresponde a uma aglcao principio da precaucéo e a
ventilacdo, que minimiza a exposi¢cado aos poluesmesaixar a concentracao destes no
ar. As condicOes fixadas para os niveis de veatila@o baseadas sempre na analise de
risco para a saude (cancro, doencas cronicaseeat@ )avaliacdo sensorial (sintomas de
fadiga, irritacdo das mucosas, etc.). A partir deferidos efeitos tem sido possivel
definir valores padrédo de ventilagdo minima reglzegue sdo utilizados nos projectos
de climatizacdo. Mas, a ventilacdo tendera cadanvaiz a ser a solucédo de ultimo
recurso, tanto mais que a sua intensificacdo teniramartidas no acréscimo de
consumo de energia, 0 que é importante moderais§mra solu¢do para o problema da
qualidade do ar interior é, sem davida, em primkigar, o controlo possivel na fonte
através da utilizacdo de materiais de construcéevestimento com baixo nivel de

emissao de poluentes.

O Decreto-Lei n.° 4/2007 de 8 de Janeiro tranppés a ordem juridica nacional
a Directiva dos Produtos de Construcdo (89/106/CHESta Directiva obriga a
marcacdo CE dos produtos de construcédo, a quatym@s o cumprimento de seis
requisitos essenciais, nomeadamente o requisit8: rilfigiene, salude e proteccdo do
ambiente”. Esta marcacao €, por enquanto, apenaantaeténcia dos estados membros
e € aplicavel aos produtos de construcdo com baseespecificacdes técnicas
estabelecidas em normas harmonizadas no ambit@ehitdCEuropeu de Normalizagao
(CEN). Tais normas, ainda nao foram aprovadas reorgspeita a qualidade do ar
interior. Esta, no entanto, constituido o Comit&niéo CEN/TC 351 Construction
products: assessment mdlease of dangerous substancpara o desenvolvimento de

métodos de ensaio para substancias perigosas &pidbs materiais de construcao.

A legislacdo portuguesa, através do Decreto-Li78/2006, de 4 de Abril,
regulamento dos sistemas energéticos de climatizdo8 edificios, em vigor desde
Julho de 2006, impde novas condi¢cdes sobre a @olalido ar interior nos edificios, o
que origina novas exigéncias sobre, entre outraaflaeza e intensidade das emissoes
dos materiais em contacto com o ar interior. P& gez, a directiva relativa ao

desempenho energético dos edificios (2002/91/Gahsposta pelo Decreto-Lei n.°

¥ Laboratério de Qualidade do Ar Interior. [on-lifagedido em 09/04/2011] disponivel na www em
www.lgai.pt



78/2006, deu origem a um sistema de certificac&ogética (SCE), que inclui também
uma avaliacao da qualidade do ar interior, condpgiia o cumprimento do Decreto-Lei
n.° 79/2006.

3.1. CARACTERIZACAO DO MEIO HOSPITALAR

O Hospital € constituido por um conjunto de sewiguuito diversificados. As
actividades hospitalares com maior visibilidade adoque conduzem ao diagndstico
médico e ao tratamento de doentes. Para o diagndéda doenca € necessario,
frequentemente, a obtencdo de um conjunto de iafgdion fornecida por servigcos
especializados: laboratoriais e radiolégicos. @atngnto de alguns doentes exige o
internamento e portanto a necessidade de prestdados de base - acomodacéo,
alimentacéo e higiene - e o recurso a técnicasetitféadas, nomeadamente apoio nas
funcdes vitais, terapéuticas medicamentosas, m@carstratamento cirdrgico, a

fisioterapia e a quimioterapia, etc.

No Hospital também s&o desenvolvidos trabalhogndestigacdo, alguns dos
quais tém por base uma importante actividade lamaay pelo que os laboratorios da
area de anatomia patoldgica, de microbiologia, idguimica e de biologia molecular

sdo também servicos com importancia na optica tedapi

Por fim, existe um outro conjunto de servicos gem desenvolverem tarefas
especificas da area da saude, sdo fundamentais fareionamento do Hospital. Entre
estes servicos destacam-se: 0s servicos de irfsalag equipamentos; 0S Servicos
administrativos, incluindo a admisséo de doentdarraacia; a lavandaria; a cozinha e

0S servicos de limpeza.

Face ao exposto, os Hospitais podem-se apresemian locais de multiplas

fontes de riscos profissionais e de potencial nadidade do ar interior.

No Hospital coabitam os espacgos que se classifecano ‘local de trabalh6 e
0s espacos deutilizacdo publica’, por exemplo, as salas de espera, as areas de
consulta, pelo que a caracterizacdo do ambientiesdespacos obedece a principios
diferentes. Em qualquer dos casos, as condicOegwrais do edificio e do espaco, sao

fundamentais para garantir um ambiente adequado/NA 2004).



De acordo com a OMS, as infec¢bes nosocomiaisisfiimidas como infecgbes
adquiridas no hospital ou noutras instalacfesaa#ipor um doente que foi admitido
por outras razdes de salde e que, na altura das&bnia infecgcdo ndo estava presente
nem em estado de incubac¢do. Também podem serdpefecontraidas durante a estadia
no hospital mas que aparecem depois de o doengdtderA OMS considera também
como infec¢cdes nosocomiais, infeccbes ocupaciaueasocorrem com o pessoal dentro

das unidades hospitalares.

Um servigo de manutencédo adequada e regular deoteduipamento e sistema
€ essencial. Ao invés, a falta de manutencdo tamtpara a deterioragdo precoce de
todo o equipamento e sistema, provocando elevadestoss de manutencdo, a
contaminacgéo de todo o equipamento e sistemamataacido com bactérias, fungos e
particulas ndo respiraveis, a contaminacdo ambidatéodas as areas e equipamento
hospitalar, o aparecimento de inimeras infeccOe®aumniais e as mas condi¢cdes
ambientais de trabalho para o pessoal, podendo onesusar muitas vezes a perda de

dias de trabalho por doenca, de causas muitas népedeterminadas.

Andlises periédicas a qualidade do ar interior amdades hospitalares
determinam as condigbes ambientais existentestilmoindo para uma manutengao e
gestdo adequadas de todo o sistema de climatizagdduzem também o numero de

infeccdes nosocomiais originadas por contaminagémeantal.

A manutencdo realizada na maioria dos hospitaisséficiente ou mesmo
inexistente. Basicamente, é limpo ou substituidéiltco em algumas unidades do
sistema. Quando surgem problemas criticos em quiasmlas funcdes hospitalares ja
nao podem continuar, sao feitas reparacdes deaiag@precos elevados, as quais, por
vezes, estd associado o custo de perda de vidadodavinfec¢cbes nosocomiais,
originadas pela referida falta de manutencao (FRR&R007).

3.2. ACTUAL QUADRO LEGISLATIVO

A Constituicho da Republica Portuguesa, artigo,6&@€onhece o direito a
seguranca social, que abrange a proteccdo nosntesdde trabalho e nas doencas
profissionais. Por sua vez, o artigo 59.° da Ctngfio consagra o direito de todos os
trabalhadores a assisténcia e justa reparacaodguwéimas de acidentes de trabalho ou

de doenca profissional, bem como a prestacao Halli@em condicbes de seguranca,



higiene e saude, o que envolve a adopcao de pslile prevencdo dos acidentes de

trabalho e das doencas profissionais.

3.2.1. ACTUAL QUADRO LEGISLATIVO — HIGIENE E SEGURA NCA NO
TRABALHO

Actualmente, o regime juridico da promocao da seya e saude no trabalho é
assegurado pela Lei n.° 102/2009, de 10 de Seterabqual no seu artigo 5.° faz
referéncia aos principios gerais e sistema de pgéeede riscos profissionais em que 0
trabalhador tem direito a prestacdo de trabalhocendicbes que respeitem a sua
seguranca e a sua saude, asseguradas pelo empragauks situacdes identificadas na
lei, pela pessoa, individual ou colectiva, que uletea gestdo das instalacées em que a
actividade é desenvolvida; assegurar -se que amdalsenento econdémico promova a
humanizacéo do trabalho em condi¢des de segurasheaa&ide; a prevencao dos riscos
profissionais deve assentar numa correcta e penteravaliacdo de riscos e ser
desenvolvida segundo principios, politicas, nornmas programas que visem,

nomeadamente:

a) A concepcédo e a implementacdo da estratégimnsgpara a seguranca e

saude no trabalho;

b) A definicdo das condi¢des técnicas a que devieedexer a concepc¢do, a
fabricacdo, a importacdo, a venda, a cedénciastalagéo, a organizacéo, a
utilizacdo e a transformacéo das componentes ragteldo trabalho em funcao
da natureza e do grau dos riscos, assim como gmobes das pessoas por tal

responsaveis;

c) A determinagdo das substancias, agentes ou ssaxeque devam ser
proibidos, limitados ou sujeitos a autorizacdo owoatrolo da autoridade
competente, bem como a definicdo de valores lidgtexposicéao do trabalhador
a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e das a®rigcnicas para a
amostragem, medicao e avaliagao de resultados;

d) A promocéo e a vigilancia da saude do trabalhado
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e) O incremento da investigacao técnica e cieatifiplicadas no dominio da
seguranca e da saude no trabalho, em particulquese refere a emergéncia de

novos factores de risco;

f) A educacao, a formacao e a informagédo para an@eéo da melhoria da

seguranca e saude no trabalho;

g) A sensibilizacdo da sociedade, de forma a cmaa verdadeira cultura de

prevencao;

h) A eficiéncia do sistema publico de inspec¢adadmprimento da legislacao
relativa a seguranca e a saude no trabalho.

O desenvolvimento de politicas e programas eieag@lo destas medidas devem
ser apoiados por uma coordenacdo dos meios digenpela avaliacdo dos resultados
quanto a diminuicdo dos riscos profissionais ed®s para a saude do trabalhador e
pela mobilizacdo dos agentes de que depende ax®cacéo, particularmente o

empregador, o trabalhador e 0s seus representantes.

As actividades de Seguranca e Higiene no Trab&8hd ) devem ser exercidas
por Técnicos Superiores habilitados com curso super formacédo especifica nele
integrada ou complementar, legalmente reconhecidael(5), ou Técnicos com, no
minimo, uma qualificacdo técnico-profissional deehi3, equivalente ao 12° ano,

especifica para a area da SHT.

As actividades da vigilancia da saude devem sacigles por um médico do
trabalho, que é licenciado em Medicina com a eapdade em Medicina do Trabalho.

No que se refere ao Decreto-Lei n.° 110/2000, dee3Qunho, este diploma
estabelece as condicdes de acesso e de exergdqwaiizgsdes de Técnico Superior de
Seguranca e Higiene do Trabalho e de Técnico dar&egp e Higiene do Trabalho,
bem como as normas especificas de emissao decegld$ de aptidao profissional e as

condices de homologacéao dos respectivos cursfasrdacao profissional.

O Cddigo de Trabalho aprovado pela Lei n.° 99/20@327 de Agosto e sua
revisdo, a Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereirorééaréncia ao facto de o trabalhador ter
direito & prestacdo de trabalho em condi¢cdes daraegn, higiene e saude. Estas
actividades deverdo estar organizadas e assegupmmlosempregador, através da
planificacdo e organizacao da prevencédo de risadsgonais, eliminacdo dos factores

de risco e acidente, avaliagao e controlo dossipcofissionais, informacao, formacéao,
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consulta e participacéo dos trabalhadores e spussentantes e promocao e vigilancia
da saude destes, visando a prevencao de riscasspoéis e a promoc¢ao da saude do

trabalhador.

A Lei 59/2008 de 11 de Setembro, que aprova o regincontrato de trabalho
em funcdes publicas, faz referéncia no capituloalgeguranca, higiene e saude no
trabalho, nomeadamente os principios gerais deepg@o, obrigacdes gerais do

empregador publico e trabalhador, entre outros.

3.2.2. ACTUAL QUADRO LEGISLATIVO — AMBIENTE E QUALI DADE DO
AR INTERIOR

No nosso pais, a legislagdo e normas existentéima década do século XX,
no que diz respeito a qualidade do ar interior mstalacbes hospitalares, baseiam-se no
Decreto-Lei n°. 13/93, de 15 de Janeiro emitido pdinistério da Saude, e no Decreto
Regulamentar n.° 63/94, de 2 de Novembro, artigo®@§ual faz referéncia a requisitos
béasicos sobre certos aspectos ambientais. Actutdm@mova legislagdo, Decreto-Lei
n.° 79/2006, de 4 de Abril reconhece, em termoaigesobre a qualidade do ar interior
que, no passadoa“ndo existéncia de requisitos exigéncias quantalares minimos
de renovacao do ar, o pouco controlo da conformeldd desempenho das instalacdes
com o respectivo projecto aquando da sua recepcdo edntinuada falta de uma
pratica efectiva de manutencéo adequada das ingbels durante o seu funcionamento
normal tém levado ao aparecimento de problemasuddidpade de ar interior, alguns
dos quais com impacte significativo ao nivel dadeapublica”. No entanto, este
Decreto-Lei, embora mais em detalhe do que a &gfisl anterior, pouco impacto teve
no respeitante a qualidade do ar interior em umsldobspitalares, apresentando certos
parametros basicos e, em termos geneéricos, palquguautro tipo de edificio, sem

referéncia a parametros especificos no que dieitesp areas criticas hospitalares.

O Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abril, estabeldicectrizes para a proteccgéao e
seguranca da saude dos trabalhadores contra deagposicao a agentes bioldgicos, o
qual deve ser aplicado a todos os sectores onderf@ue o manuseamento e/ou
producdo de agentes biolégicos classificados comdoas Portarias n.° 405/98 e n°

1036/98. Condicdes ambientais inadequadas em aalgpo de instalacdes
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contribuem para o desenvolvimento de agentes baasgcolocando assim a saude dos
trabalhadores em risco (PITEIRA, 2007).

3.3. SINDROMA DO EDIFICIO DOENTE

A razao para o aumento de queixas relacionadasosoafeitos prejudiciais, ao
conforto e a saude dos espacos confinados requer aamacterizacdo da relacao
causa/efeito, o que nem sempre é facil, quer pondoese conhece o efeito de certas
substancias, quer porgue a presenca destas naguér sketectdvel. Quando aquela
relacdo causal € estabelecida, entdo, faz sertidartmedidas de prevencao e usar
materiais limpos, que ndo contenham aquelas suistaMas ha ainda o caso em que
0s sintomas sao difusos e as causas ndo sao\ariaiuma fonte especifica. Estamos,
entdo, perante um dos problemas de qualidade maiarmediaticos, que € o designado
Sindroma do Edificio Doente (SED), (do inglés, kKuilding Syndrome”, SBS). Este
termo que comecou a ser usado na década de 7@ulo ¥, com a introducdo dos
edificios climatizados aliados ao facto da ndoaglarde ar do exterior com as primeiras
reclamacdes dos seus utilizadores quanto a qualidadar interior (USEPA, 1994 e
1995; BRIGHTMAN e MOSS, 2004; COHEN, 2004; MOLHAVE)O4et al, 2005)

Segundo o LQAI, a sindroma, cuja causa € provavebnaultifactorial, ndo é
acompanhado por qualquer lesdo organica ou sis@bfi sendo diagnosticado por
exclusdo. As consequéncias do SED s&o um descamemto ou um mal-estar com
reducao da eficiéncia no trabalho, ao mesmo terpongo se identificam razdes para
tais sintomas. Embora sejam variados, estes podermassificados em cinco grupos
que podem ocorrer singularmente ou em combinacéeadas: manifestacdes nasais
(irritacdo nasal com rinorreia e obstrugédo nasafnifestacdes oculares (sensagao de
secura e irritacdo da membrana mucosa do olho)ifestatdes orofaringeas (sensacao
de secura e irritacdo da garganta), manifestaciEseas (pele seca e irritada) e
manifestacbes gerais (dores de cabeca, letargeraleada e cansaco conduzindo a
falta de concentracdo). Os sintomas de SED camzateise por aumentarem de
intensidade no local de trabalho e desapareceramdquse deixa o edificio. Muitas
manifestacbes perduram durante o fim-de-semana, duemte as férias todos os

sintomas desaparecem. Os factores que estdo ramodg SED podem ser divididos
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por 4 grupos: fisicos, quimicos, biologicos e pgigimos. Nos factores quimicos séo de

considerar os provenientes do exterior e os quersétalos no interior.

Segundo a OMS, o “Sindroma do Edificio Doente” @$Elescreve uma
condi¢cdo médica em que os utilizadores de um detado edificio sofrem de sintomas
de doencas ou se sentem mal sem haver um motiverd@aara isto. O SED resulta
numa diminuicdo substancial do desempenho no trabalnas relagbes interpessoais,
além de uma perda consideravel de produtividadeHEN) 2004). Admite-se que 0s
principais factores relacionados ao SED sejam asgx fibras, fungos, bactérias, virus
e contaminantes quimicos (Compostos Organicos &slatFormaldeido).

A presenca de sintomas semelhantes entre osadblies do edificio € crucial na
deteccdo do SED (REDLICH, SPARER e CULLEN, 1997ptr&anto, o SED é
confirmado apenas se a presenca desses sintomasrogom numero de pessoas
significativamente superior ao que é consideradonabem condi¢bes saudaveis do
edificio (HESS-KOSA, 2002). Lima de Paula (2003hsidera um caso positivo do
SED se 20% dos ocupantes apresentarem gqueixascdb@oacom HESS-KOSA, os
principais problemas relacionados a méa qualidadeadanterior sdo a ventilagdo
inadequada (maior parte dos casos), seguido deamorantes do ar exterior,
contaminantes do ar interior (gerados internamest@m menor escala, materiais de

construcao e microrganismos.

Segundo a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA)sewo Guia Técnico de
2009, o ar ambiente interior de um edificio resddainterac¢do da sua localizagéo, do
clima, do sistema de ventilagcdo do edificio, daste® de contaminacdo (mobiliario,
fontes de humidade, processos de trabalho e aati®s] e poluentes exteriores), e do
namero de ocupantes do edificio. Alguns desterfeste fontes estdo listados na
seguinte tabela.
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Tabela 1- Fontes de contaminacéo do ar interior

Factor Fonte

Colocacdo impropria dos dispositivos de medicadamigstatos),
Temperatura e valores | deficiente controlo de humidade, incapacidade ddficed de
extremos de humidade | compensar extremos climaticos, nimero de equipasémtalados e a

densidade de ocupacéo.

Numero de pessoas, queima de combustiveis foggéss,aquecedore

m

Di6xido de carbono
etc.).

o Emissdes de veiculos (garagens, entradas de ampustéo, fumo dg
Monoxido de carbono

tabaco.
) Madeira prensada, contraplacado néo selado, isntande espuma de
Formaldeido ) . ) o o
ureia — formaldeido, tecidos, cola, carpetes, néhil papel quimico.
i Fumo, entradas de ar, papel, isolamento de tubagsiduos de agua,
Particulas

carpetes, filtros de HVAC, limpezas.

o Fotocopiadoras e impressoras, computadores, caypaiebiliario,
Compostos Organicos

) produtos de limpeza, fumo tintas, adesivos, cagin, perfumes,
Volateis (COV)

laca, solventes.

o Medidas de poupanca de energia e manutencdo, neepr@o dd
Ventilagdo inadequada ] ) . o ]
o o projecto do sistema de HVAC, operagdo deficientédudeionamento
(ar exterior insuficiente, . ) )
o ) . alteragdo do sistema de funcionamento do HVAC pelagantes
deficiente circulacao) . ] o
concepcado desajustada dos espacos em avaliacéo.

Agua estagnada em sistemas de HVAC, materiais mho¢he himidos,
Matéria microbiana desumidificadores, condensadores das torres defe@mento

(chillers), torres de refrigeracéo.

3.4. CARACTERIZACAO DE ATMOSFERAS INTERIORES

Ao invés do SED, @oenca Relacionada com o Edificatribui os sintomas
observados com um poluente especifico, de uma fespecifica no interior de um
edificio e que causa uma doenca ou efeitos a dairdana (USEPA, 1995; PERDRIX
et al, 2005).

Segundo o LQAI, o ambiente interior de um edifi€iom sistema complexo que
envolve muitos parametros com impacto na saudaferto. Varios espacos podem ser
definidos num edificio com diferentes condi¢des i@mtais. As trocas de ar com 0s

compartimentos vizinhos ou com o ar exterior e$itidadas pelos componentes do
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edificio e estratégias operacionais e de uso (@€ib mecanica ligada ou desligada,
ventilacdo natural, etc.). O edificio é clarament#stema a ser optimizado do ponto de
vista da qualidade do ar interior. Esta optimizagépende por um lado da interaccao
entre o edificio e o ambiente exterior e, por old&ao, do modo como o edificio é

utilizado, incluindo o comportamento dos seusagdores. Os sistemas de climatizagcao
representam um complemento do proprio edificio parantir as condicdes necessarias

em cada espaco especifico.

7z

Uma fonte € um ponto de emissdao de uma substdpolaente) ou outra
disfuncéo (ruido, niveis de luz inaceitaveis, etexistem diferentes tipos de fontes. A
caracterizacdo de uma fonte consiste na deternundgéd origem e medicdo da
intensidade das emissdes e subsequente avaliagdpodsiveis efeitos na saude ou

conforto.

Para uma completa caracterizacdo das atmosfet@soins h4 a considerar

varios parametros:
Parametros fisicos:

 Temperatura

* Humidade relativa

* Velocidade do ar

» Taxas de renovacéo do ar
* Luz

* Ruido

» Electricidade estatica

» Campos electromagnéticos
» Particulas (PM10, PM2.5)

Parametros quimicos:
» Compostos organicos volateis (COVs)
* Benzeno
* Formaldeido
» Compostos organicos de origem microbiolégica (MCPVs
» Dioxido de carbono
* Monoxido de carbono

+ Di6xido de azoto
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* ETS (environmental tobacco smoke)

« Radao

Parametros microbioldgicos:

« Fungos

* Bactérias

» Alergenos

* Legionella na agua

3.5. SISTEMA AVAC (AQUECIMENTO, VENTILAGAO E AR CONDICIONADO)

Os sistemas AVAC em instalacdes hospitalares shmados com o objectivo

de manter a temperatura e humidade estaveis, comisnde conforto para

trabalhadores, doentes e visitantes, para contrdEres, para renovacado do ar

contaminado, para efectuar as mudancas de ar Adessspara proteger 0s

trabalhadores e os doentes susceptiveis de miaisngas patogénicos, transmitidos

pelo meio ambiente no interior das instalacdes itedapes e para reduzir o risco de

transmissao através do ar ambiente, de microrgasispatogénicos de doentes
infectados (PITEIRA, 2007).

Os componentes basicos de um sistema AVAC séo:

Entrada de ar proveniente do exterior;

Filtros;

Mecanismos modificadores de humidade efectuandontraio de
humidade no Verao e a humidificagéo no Inverno;
Equipamento de aquecimento e refrigeracao;

Turbinas;

Condutas;

Sistemas de exaustéao;

Registos;

Difusores para distribuicao do ar.

Num sistema AVAC centralizado, o ar do exteriomr@mara o sistema atraves

de preé-filtros ou filtros de baixa eficiéncia pafectuar a remocéo das particulas de
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maior dimensdo. Passa ao sistema de distribuicda par condicionado para
temperatura e humidade apropriada, depois pasadfifiers de maior eficiéncia para
remocédo das particulas de menor dimensao e tamhdwsrmicrorganismos, seguindo
através de condutas para ser distribuido parazmagado edificio. (PITEIRA, 2007).

Apoés esta distribuicdo para cada zona, entra stensa de exaustdo e é
devolvido a unidade do sistema AVAC. Parte dessmataminado sai para o exterior,
outra parte é misturada com a entra de ar novoovda exterior filtrado e volta a
circular no sistema. O ar, por exemplo, de zonastss&as e outras areas sujas é
removido directamente para o exterior através deigtama de exaustdo, enquanto que
o ar de quartos de isolamento e laboratérios dategenfecciosos € removido para o
exterior, passando através de filtros de alta &fmia, também designados por filtros
HEPA (High Efficiency Particulate Air).

O funcionamento inapropriado dos sistemas AVACyvidte a filtros
inadequados ou instalados de forma impropria a it manutencédo de acordo com o
tipo de sistema instalado, afecta a qualidade woeatiracdo e circulacdo de ar e
contribui para o aparecimento de infec¢des cordsafntro das unidades hospitalares
(PITEIRA, 2007).

3.6. AR CONDICIONADO

Dois elementos importantes do ar condicionado s@maeratura e a humidade
relativa. Apos o ar passar através de um filtropdxa ou média eficiéncia, o ar é
condicionado para temperatura e humidade, antggmslgar através de filtros de alta

eficiéncia.

3.7. TEMPERATURA

Os sistemas AVAC em instalacdes hospitalares possue de dois tipos de
sistemas: um ou dois circuitos. O sistema de apenmascircuito distribui ar frio
(aproximadamente 12,8°C) por todo o edificio @zaailbm aparelho de reaquecimento
controlado por termdstato, localizado no termirelkcdnduta para aquecer o ar de uma

determinada area. Os sistemas de dois circuitasdmsse em circuitos paralelos, um
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com ar frio e o outro com ar quente. Um aparelholideatizacdo em cada zona mistura

0 ar para assim alcancar a temperatura pretendida.

De acordo com &merican Conference of Governmental Industrial ldnggts

(ACGIH), os parametros de temperatura sdo dadasalelo com a area especifica:

* 20°C-23°C - temperaturas geralmente associaddasadeaoperacgdes, salas de
trabalho e salas de endoscopia;

e 24°C - quartos de doentes para melhor conforto;
e 21°C-24°C — maioria das areas comuns das instalap@®pitalares.

No entanto, temperaturas fora destes referidosanpgtros poderdo ser
necessarias, de acordo com qualquer ocasido ocam@ato em areas limitadas.
(PITEIRA, 2007).

3.8. HUMIDADE

Ha quatro medidas de humidade que sao utilizades guantificar diferentes
propriedades fisicas da mistura da agua, vapor & arais comum destas medidas é a
humidade relativa — percentagem da quantidade g@ervde agua no ar para a
quantidade de vapor de agua que o ar pode manietaatgmperatura. A humidade
relativa mede a percentagem de saturacao: a 100%ndielade relativa, o ar encontra-
se saturado. Para a maioria das unidades hosegialas parametros de humidade
relativos para atingir conforto estdo compreendicdodre 30%-60%. Para uma
percentagem superior a 60%, para além de serenmdemados ndo confortaveis,

contribuem também para o desenvolvimento fungid®N& 1., 1997).

3.9. VENTILACAO

O controlo de particulas contaminadas ou contamesado ar ambiente
(microrganismos, poeiras, quimicos, etc.) juntdamal onde se produzem é a forma
mais eficaz de manter o ar limpo. A segunda fornags reficiente do controlo do ar
ambiente é através de ventilagdo adequada, assmsidecada quando mantém o
controlo dos niveis de cheiros e diéxido de carb@RBHRAE, 1998).Segundo a
United States Environmental Protection Agency (USER menos que existam normas
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legislativas especificas, ou regulamentos espesiffwor instituicdes de certificacao
hospitalar no respeitante a niveis de ventilacacritério de ventilacdo € meramente
voluntario. De um modo geral, e de forma erréneacitérios sdo desenvolvidos
apenas de acordo com o desenho do projecto datag@ts, ndo tendo em conta o tipo

de actividade a que se destinam.

Baseado no conhecimento cientifico e avaliacafissional das directrizes do
American Institute of Architect®lA), a American Society of Heating, Refrigeration
and Air Conditioning EngineerASHRAE) criou normas de ventilacdo, designadas
inicialmente para satisfazer problemas relacionacm® odores. A ASHRAE e a
American National Standards Institut&NSI) criaram recomendacdes para a relacdo de
ventilacdo e pressao para varias areas hospitakseaastalacbes hospitalares que néao
possuam normas de ventilacdo especificas devemir segu recomendacgdes
ANSI/ASHRAE.

Actualmente, no nosso pais, um consorcio entre emaresa privada e
investigadores da Faculdade de Ciéncias e TecrottzglUniversidade de Coimbra esta
a desenvolver um sistema para monitorizagdo emaeedg da qualidade do ar nos
hospitais, de modo a evitar as infecgbes nosocepaamentando a segurancga naquelas
unidades. Esse sistema de gestdo da qualidade idte@or sera capaz de efectuar a
monitorizacdo do ar e interagir com o0s equipamerdes ventilacdo e de ar
condicionado, utilizando para isso uma rede demeasspecificos para medicdo, em
diversos locais, de diversos gases contaminanstss [Sensores serdo ligados a uma
estacdo de monitorizacdo, na qual os dados secithidos e tratados atravées de
software, permitindo assim uma correcta gestao rasessidades de ventilagdo e
climatizacdo, contribuindo também para um decréscitoa consumo energético. O
sistema permitird o envio de informagfes para tegis base de dados, bem como
alertas para os responsaveis nas instituicoestat@sps, bombeiros ou proteccéo civil
em caso de fuga de gas, ruptura na canalizacA@guia @u de uma deficiéncia no
sistema eléctrico, accionando de forma imediataisasdcorrectivas autométicas,
impedindo assim possiveis acidentes em meio htampitaste sistema que tem como

caso de estudo os Hospitais da Universidade de IZaifHUC), assegura ainda aos
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utentes a informacédo em tempo real da qualidads,datravés de monitores colocados

em locais estratégicos dos edificfos.

As normas de ventilacdo sao definidas em termosotiene de ar por minuto
por ocupante, baseando-se na presuncao de quelgentes e as suas actividades séo
responsaveis pela maior parte dos contaminantesmh;o que ocupam. As medidas de
ventilacdo em unidades hospitalares sdo expressasuelancas de ar filtrado por hora.
A maior eficiéncia para remocdo de particulas doambiente ocorre quando se
verificam entre 12-15 mudancas de ar por hora (BEEIAJ., 1999 e HENNANS RD.,

1993). Os parametros de medicdo variam entre esedies areas hospitalares.

As instalacdes hospitalares utilizam, de um modmlg ar recirculado. As
turbinas produzem suficiente presséo positiva parpurrar o ar através do sistema de
condutas e adequada pressao negativa para evadmesgpaco para dentro do sistema
de condutas e/ou exaustdo, completando o circeitar domo um sistema fechado. No
entanto, devido a tendéncia dos contaminantes geudarem a medida que o ar
recircula, uma percentagem de ar recirculado é vetagara o exterior e substituido
por ar novo, em que se utiliza normalmente umaunasie 60% de ar novo e 40% de ar

recirculado.

Um espacgo com pressao positiva e pressao neghtivaspeito a diferenca de
presséao entre dois espacos adjacentes (por exajupl®os e corredores). O ar desloca-

se das areas com pressao positiva para as araasrddgs (PITEIRA, 2007).

3.10. FILTRACAO

A filtrag&o, forma fisica de remover particulasatpé o inicio do processo para

se conseguir uma boa qualidade de ar interioprereeira forma de manter o ar limpo.

Durante a filtracdo, o ar passa atraves de filtma eficiéncia de 20% -40% e
filtros com eficiéncia igual ou superior a 90%, gparma eficiéncia combinada de
aproximadamente 100% em remover particulas de 1lppnade diametro. Os filtros
de baixa eficiencia oferecem pouca resisténcia ssggem do ar, permitindo a

penetracdo de particulas pequenas dentro do sistenza condicionado e no meio

4 “Airmonitor aumenta a Seguranca nos Hospitaish-ljoe] [acedido em 01/06/2011] disponivel na
www em _http://noticias.universia.pt/ciencia-tecrgp@gnoticia/2009/07/28/200294/airmonitor-aumenta-
segurana-nos-hospitais.html
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ambiente. O ar novo € misturado com o ar recircuadcondicionado para temperatura
e humidade antes de ser filtrado pelo segundassstie filtros com eficiéncia igual ou
superior a 90%. (PITEIRA, 2007), os quais conseguyamvidenciar ar quase
completamente livre de particulas. Este tipo dersia € o indicado para utilizagdo na
grande maioria dos cuidados de doentes ambulaté@rienfermarias em unidades
hospitalares, enquanto os filtros HEPA devem sd#izados para areas hospitalares
onde existam cuidados especiais, por exemplo, skasperacdes designadas para
transplantes e cirurgias ortopédicas. Estes fill&A possuem uma eficiéncia de,
pelo menos, 99,97% para a remocao de particulas diémetro maior ou igual a
0,3um. (PITEIRA, 2007).

Os custos de manutencdo associados aos filtrosAH&® elevados se
comparados com outros tipos de filtros, embora esmmos possam ser minimizados
com a aplicagdo de preé-filtros, podendo estes atamenduracéo dos referidos filtros
em cerca de 25%. Existe ainda a possibilidade eaoum pré-filtro seguido por um
filtro com eficiéncia igual ou superior a 90%, araifio do filtro HEPA podera
prolongar-se mais 900%. Este método é designatfdtdecdo progressiva” permitindo
que filtros HEPA em éareas de cuidados especiaassegados durante 10 ou mais anos.
(AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNAMENTAL INDUSTRIAL
HYGIENISTS, 1998).

Os filtros HEPA estdo normalmente estruturadosnterior de uma moldura
metdlica, no entanto, existem versdes mais antiges moldura em madeira. A
moldura metélica ndo traz vantagens relativamentde anadeira, se devidamente
instalada, em termos de qualidade, mas a moldurmatieira pode comprometer a
qualidade do ar se for molhada e ndo secar compete, permitindo assim o
desenvolvimento de fungos e bactérias. Existemadieisl de filtros HEPA portateis do
tipo industrial, as quais permitem fazer filtragd® ar entre 1,41 m3/s e 3,77 m?3/s.
Utilizam-se estes filtros temporariamente pararcetar o ar em quartos desprovidos de
ventilacdo geral, para melhorar sistemas que n&eapo providenciar uma adequada
circulacao de ar e aumentar a eficiéncia da refemitulacéo. (PITEIRA, 2007)

Os filtros HEPA portateis sdo igualmente Uteis camidades de controlo de
engenharia, quando o sistema AVAC se encontra parageao, contudo estas unidades
nao permitem condi¢cdes de ar fresco. A eficiénestas unidades para a remoc¢ao de
particulas depende da configuracdo da sala, dod#gpmoéveis e pessoas na sala, da

colocacao da unidade em relacdo a tudo o que smtemca sala e da localizacdo da
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entrada de ar e sistema de exaustdao da mesma.lRATEIO7). Se a unidade portatil

do tipo industrial for usada, devera ser capazedeaular todo ou quase todo o ar da
sala através dos filtros HEPA, e a unidade devar emtlequada para permitir o
equivalente a 12 ou mais mudancas de ar por h6r&ifRA, 2007).

3.11. MANUTENCAO DOS FILTROS

A eficiéncia do sistema de filtracdo depende desideade dos filtros que podem
causar uma baixa presséao, a menos que compensadaipdortes e eficientes turbinas
para que o fluxo de ar seja mantido. Para um resationdptimo, os filtros requerem
inspecgado e substituicdo, de acordo com as recageesl do fabricante e normas
preventivas da préatica de manutencdo. De acordoasooirasUnusual case of lethal
pulmonary aspergilloses in patients with chronicsiobctive pulmonary disease”
(PITTET, HUGUENIN, DHAMN et al., 1996) €‘Brucellosis among hospital
employees in Saudi ArabigKIEL, KHAN, 1993),a acumulacdo excessiva de poeira e
de outras particulas requer uma maior pressaogppessagem do ar através do filtro,
estes, por sua vez, requerem também uma inspeegatar para outras causas que
possam afectar o rendimento: espacos dentro eta dolfiltro, pedacos de terra e
outros sedimentos de residuos em filtros com agfieimanutencao tém sido atribuidos
a focos de infeccbes hospitalares caspergillus especialmente durante construcdes

junto as instalacdes hospitalares.

3.12. O IMPACTO DA MANUTENCAO NO CONTROLO DAS INFEC COES
NOSOCOMIAIS

A falha ou deficiente funcionamento de qualquengonente do sistema AVAC
numa unidade hospitalar pode contribuir para o adecto ou exposicdo de todos
(funcionérios, doentes e visitas) a contaminacéavé@s do ar ambiente. Existe escassa
informacé&o disponivel em estudos no controlo deciglies, sobre as implicacbes da
falha do sistema AVAC ou de o desligar para efectuaua manutencdo (PITEIRA,
2007).

De acordo com as directrizes do AlA, as instalag@espitalares ndo devem

desligar os sistemas AVAC para outros fins queaginecessarios para a manutencao,
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mudancas de filtros e construcéo. A circulacdordoode ser reduzida, mas suficiente
ar novo, recirculacdo e exaustdo devem ser prosigdos para manter diferencas de

pressao entre espagos, mesmo quando as areasejdm esupadas com doentes.

Ha proliferacdo de microrganismos em ambientespemue poeiras e agua
estejam presentes, pelo que os sistemas de acmradio podem ser ambientes ideais
para o desenvolvimento de micrébios. Os sistema&@¥xigem uma monitorizacao e
manutencao regular e adequada, de modo a perngjtialadade do ar interior eficiente
e minimizar as condi¢des favoraveis a proliferag@anicrorganismos patogénicos em
unidades hospitalares. Esta monitorizacao incliuerdenar diferencas de pressao
atravées dos filtros, uma regular inspeccdo ao®mset dos filtros, analisar filtros
HEPA, analisar filtros de baixa ou média eficiéneiaanalisar com mandmetros a
pressdo das areas negativas e positivas, de acordoas normas nacionais ou de
referéncia e recomendacoes de fabricantes.

A limpeza ou substituicéo de filtros conforme @essario, removendo os filtros
usados em sacos de plastico, é importante pararprea exposicdo de doentes e
pessoal a contaminantes ambientais. Uma entradardeovo com manutencao
inadequada, com elevada sujidade e poeiras, juatcerdrada, contribui para a
danificacdo precoce de filtros e permite a entrdeldungos. E necessario manter as
entradas de ar novo sem fezes de pombos e ougas@armitindo assim minimizar a

entrada de fungos e outros microrganismos patoggmnia interior do ar ambiente.

A acumulagéo de poeiras e humidade dentro davsaasfe/AC aumenta o risco
de infeccbes nosocomiais causadas por fungos eériaact Focos de infeccbes
nosocomiais devido aspergillus spp., Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobactesspp., tém estado associados a sistemas AVAC deaido
inadequada, insuficiente ou inexistente manutengaforcos para limitar a humidade,
nas infra-estruturas e condutas dos sistemas A\pd@em minimizar a proliferacéo,
bem como a dispersdo de bactérias e esporos desfurggar ambiente (PITEIRA,
2007).
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3.13. COMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS (COV): FORMALDEI DO E
XILENO

Considera-se Composto Organico Volatil (COV) todocamposto que, a
excepcado do metano, contém carbono e hidrogéniquais possivelmente podem ser
substituidos por outros atomos como halogéneogénii, enxofre, nitrogénio ou
fosforo, excluindo-se Oxidos de carbono e carb@af® conceito mais “utilizado”,
entretanto, é o da Agéncia Americana de Protecgabiéntal, que definiu COV como
toda a substancia carbonada (excepto monoxidoreras dioxido de carbono, acidos
carbonicos, carbonetos, carbonatos metalicos @raits de amonio) que participa em
reaccdes fotoquimicas da atmosfera, embora algestesicompostos volateis tenham
reactividade quimica negligenciavel. Esta definichmpde uma lista consideravel de
compostos quimicos (mais de 600), onde quase wu tamstitui-se por substancias
toxicas (GHOSHAL e MANJARE, 2002; LE CLOIREC, 1998CHIRMER, 2007,
ZYSMAN e SKELLY, 2001).

Acrescenta-se ainda que, todo o produto orgamporessao de vapor superior
a 10 Pa nas condicbes normais de temperatura sapresi 0°C e 105 Pa (1 atm) é
considerado um composto organico volatil (SCHIRMEBQ4). Nos Estados Unidos,
0s COVs séao definidos como compostos organicos m@ssao de vapor superior a
13,3 Pa a 25°C, de acordo com o método D3960-9nuzrican Society for Testing
and Materials (ASTM). Na Unido Europeia, os COVe définidos como compostos
organicos com pressao de vapor superior a 10 FaP@ European VOC Solvents
Directive 1999/13/EC).

O “Australian National Pollutant Inventory” defif@OV como um composto
quimico com pressao de vapor superior a 2 mmHg/ (RE2a) a 25 °C, excluindo o
metano (LE CLOIREC, 1998; ZYSMAN, 2001).

Os COV foram ainda definidos como compostos omg@nicom pontos de
ebulicdo numa faixa de 50 a 260 °C (WHO, 1989)e Hstervalo foi escolhido por
razdes de capacidade de amostragem e de analisedangue do ponto de vista dos
efeitos na saude (DEWULF e WITTMANN, 2002).

Moretti e Mukhopadhyay (1993 apud LE CLOIREC, 1p@8opuseram um
critério baseado na longevidade dos COV no meiaraltAutores anglo-saxénicos
classificaram os COVs em funcéo do comportament@adical livre OH.
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O sistema de registo de substancias quimicas daid&fagéncia norte-
americana menciona a existéncia de 231 composttanpentes aos COVs (USEPA,
2008). Em ambientes interiores, os COVs tém umaidab menos rigorosa, pois
especialistas em qualidade de ar interior, conmidecomo COVs, 0s compostos
organicos que se encontram no estado gasoso oan yodendo ser medidos pelos

meétodos analiticos aplicados a esta classe (TUCRB®]).

Estudos confirmaram que os COVs sao encontradosnamr numero nos
ambientes interiores do que no ar exterior (WAN®G|GAe TADE, 2007). Por este
motivo, esta € a classe de compostos mais freqeentais estudada nos ambientes
interiores (TUCKER, 2004). Embora exista uma granaieéedade de compostos num
dado ambiente, aqueles que mais se encontram B&ozeno, Tolueno, Etilbenzeno,
Xileno, Formaldeido e Acetaldeido. Entretanto, st@amente estdo em concentracao
superior aos seus limites individuais de toxicidgif¢HO, 1989; WOLKOFF e
NIELSEN, 2001; TUCKER, 2004). Segundo Wang, Angaeld (2007), a concentracao
média de cada COV varia de local para local e,lperste, esta entre ig/m3 e 50

ug/m3 em edificagBes com alguns meses ou anos da@@soecem-construidas).

Uma parcela dos COVs encontrados no ambienteidnteem do ar exterior,
uma vez que a combustdo de combustiveis fosseivgionlos automoveis é a sua
origem. Os niveis de alguns COVs séo superioresnamente do que externamente,
apesar de a entrada de COV a partir do ar extegiotambém significativa, as fontes
internas sdo mais importantes, principalmente efices$ novos, onde os materiais de
construcdo apresentam taxas mais altas de emissaeaq diminuindo com o tempo.
Factores como a estacdo do ano, a temperatura elddemrelativa alteram as
concentracdes de COV (BROWN et al., 1994; WANG, AAIGADE, 2007).

As principais fontes em ambientes interiores sfanateriais de construcao,
acabamento, decoracédo, mobiliario, tipo de pisombeistdo, processos metabalicos,
produtos de limpeza, fotocopiadoras, desinfectardesengordurantes, etc. (WHO,
1989; WOLKOFF e NIELSON, 2001; TUCKER, 2004). SegorEE et al. (2006), a
maquina fotocopiadora é responsavel por mais d@68 de COV libertados durante o

seu funcionamento.

Segundo a APA, existem provavelmente varios nelhae quimicos, sintéticos

e naturais, que podem ser chamados de COVs. Desdesde 900 foram identificados
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no ar interior, com mais de 250 registados em auregdes superior a{dpb (fraccao

molar em partes por bilido).

Assim, segundo a referida Agéncia, dada a exisi@eiuma grande quantidade
de compostos organicos volateis no ar interiora gacilitar o seu tratamento é feita
uma divisdo em varias classes. A divisdo pode sia fde acordo com as suas
caracteristicas quimicas (alcanos, aromaticos,idade etc.), as suas propriedades
fisicas (ponto de ebulicdo, pressdo de vapor, ruohegatomos de carbonos, etc.), ou 0s
seus potenciais riscos para a saude (irritantesrotixicos, carcindgenos, etc.).
Seguindo a classificacdo do grupo de trabalho d& @ik poluentes organicos do ar
interior, tornou-se pratica corrente dividir os qmstos organicos volateis de acordo
com as gamas de ponto de ebulicdo e a discrimiregi® Compostos organicos muito
volateis (COMV), COV, Compostos organicos semiwtat(COSV) e Matéria
Organica Particulad@MOP).

Tabela 2 - Classificacdo dos COV em espacos intees (WHO, 1989)

Gama de o d
_ o . onto de Meio de amostragem
Categoria Descricao Abreviatura Fe):buli 50 geralmente usado nos
o 9* estudos de campo
(°C)
Compostos organicos _
] ] Recolha em Canisters;
1 muito voléateis COomMV <0 a 50-100 o
adsorgédo em meio solido
(gasosos)
5 Compostos organicos cov 50-100 a Recolha em Canisters, por
volateis 240-260 adsorcéo em meio sélido
3 Compostos organicos COsV 240-260 a Adsorcao em espuma de
semivolateis 380-400 poliuretano ou XAD-2
Compostos organicos
associados a matéria )
organica particulada

*Os compostos polares aparecem no limite supedaa@aia.

A medicao e a identificacdo individual dos COVse slispendiosas e consome
tempo porque os COVs presentes em concentracOe® foaixas sdo dificeis de
identificar, ou de medir. O conceito de COVs tot@l®VT) foi desenvolvido para lidar
com esta situacdo. As medicdes de COVTs registdaiab de COVs presentes sem

distinguir os diferentes compostos. Assim, se f@aliaada uma mistura de COVs do ar
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interior, o resultado é em geral expresso como CQOM® significa que um Unico valor
representa a mistura de COVs. E importante notar agu procedimentos de analise
guimica podem incluir parte dos COVs que pertenasitiasses de COMV e COSV. O
Xileno, é um liquido incolor, insolavel em agua asgivel de se misturar com etanol,
éter e outros solventes organicos, de odor carsiiter nocivo e inflamavel, e a sua
solucéo comercial resulta de uma mistura de té@segos de xilol, etilbenzeno e outros
hidrocarbonetos aromaticos, nas seguintes proparodm-xileno 23%, metaxileno
46%, para-xileno 21%, etilbenzeno 0,9% e outros hidrocarbmmearomaticos 9%
(MERCK, 1996).

O Xileno é largamente usado como solvente patastirvernizes, industria de
tinturas e corantes, preparados farmacéuticos,sindude producdo de plasticos,
industria do petréleo e como solvente em analisg®rétoriais. Trata-se de um
composto organico volatil que pode provocar toss®es de cabeca, dificuldades
respiratorias, perda de memoria a curto prazo,edegp no sistema nervoso central,
irritacdo ocular e dermatites (MORAESBal.,2005; LANGMAN, 1994).

A inalagcdo do Xileno pode induzir distarbios forgitbs, visuais, auditivos e
motores, além de poder estar relacionado com ceepanto de tumores cerebrais e
leucemias, quando associado ao benzeno (IRtINMI, 1997; TIBURTIUSet al,
2004). O uso frequente do Xileno pode causar dgrenges a saude dos trabalhadores
expostos. Assim, é importante a avaliagdo toxidgoddglo &cido metilhipurico, o

metabdlito do xilol na urina.

Apés a exposicdo aguda a este composto, podenrvabse o0s seguintes
sintomas: ruborizacdo e aumento da temperaturadaevivasodilatacao periférica,
distarbios visuais, vertigens, tremores, salivacalberacdes cardiacas, sonoléncia,
parestesia, depressao do sistema nervoso cemit@)) (8onfusdo e coma. O Xileno em
concentracdes maiores que 200 ppm (partes por aniéhiritante aos olhos e pulmdes.
A inalacdo apds exposicdo cronica provoca altesag@gpiratorias, excitacdo do SNC
seguido de depressdo e disfuncdo da memoria. Astimdeva a irritacdo nervosa,
vertigem, dores de cabeca, anorexia, nauseas|éfiata, anemia e hemorragia de
mucosa. A aspiracdo pode levar o produto para mgmlprovocando pneumonite,
edema pulmonar e hemorragia. O contacto directo @lbes causa irritacoes,
conjuntivite e danos a coOrnea, enquanto na pel®opeo irritacbes e dermatites
(BEASLEY, 1992; MERCK & CO, 1995; TRUJILL@t al, 2003).
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A inalacdo do Xileno causa irritacbes ao nariz eg@ata e, em altas
concentracdes, pode causar nauseas, vomitos, dealmkra, grave dificuldade de
respiracdo e tosse. O vapor em altas concentrag@eeestésico. Doses macicas de
Xileno podem causar anomalias cardiacas, pois psiduto pode aumentar a
susceptibilidade das células miocardicas aos sfdigyitimogénicos das catecolaminas.
Hematuria e proteindria também podem ocorrer amadagdo excessiva, sendo
reversiveis apds o término da exposicao. A utifivagos solventes acima dos valores
limite pode levar a uma acidose metabé(@eidez excessiva do sangue caracterizada
por uma concentracdo anormalmente baixa de bicaabmmo sanguel provocar
distarbios eletroliticos e &cido-basicos que podeausar acidose tubular renal
(perturbacéo na qual os tubos do rim ndo extraengaddamente o acido do sangue
para que seja excretado pela urin@jpocalemia (insuficiéncia da taxa de potassio no
sangue) e hipofosfatemigajor baixo de fosfato sanguine@RIIHIMAKI et al, 1982,
MERCK & CO, 1995).

O contacto do Xileno com a pele causa a perda alatiar gordura protectora
resultando em dermatites, eritemas e bolhas; nbesoprovoca a hiperemia da
conjuntiva (vulgarmente designada por olho verme¢hoeratopatia (TRUJILL@t al,
2003).

A exposicao cronica a elevadas concentracdes edtigsacoes na medula 6ssea
como anemia, com diminuicdo de hemoglobina, herséeidinfocitos, interferindo
assim no processo de resisténcia imunoldgica danamo tornando-o susceptivel a
varios tipos de doencas. Elevadas concentracéamlavacumulacao da substancia em
todos os o6rgaos, principalmente nas glandulas sepeas, medula 6ssea, baco e tecido
nervoso. Em seres humanos expostos pode levapns dasnfertilidade, malformagdes
fetais e patologias renais em criangas cujas nuamfexpostas. (IPCS, 1997; ABNT,
2001).

O Xileno em concentracbes de 200 ppm ou mais peoviodtacdo nas
membranas e mucosas, hauseas, vOmitos, tonturasltee de coordenacdo. As
concentracdes deste composto no sangue acima de,3maduzidas pela exposicéo de
individuos a Xileno de 300-400 ppm, provocam protas de equilibrio.
(SAVOLAINEN et al, 1979). Concentracbes no ar acima de 10.000 pessad
substancia tém causado inconsciéncia em trabakksderido a depressao do SNC, até
a morte. (MORLEYet al, 1970).
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De acordo com &lational Fire Protection Associatio(NFPA) o Xileno esta
classificado como saude 2, inflamabilidade 3 etrgdade 0. Conforme a norma
NR704 do NFPA os nuameros 0, 2 e 3 significam minimwoderado e alto,
respectivamente (CETESB 1992). De acordo com aifitzs;do de carcinogenicidade
ocupacional a ACGIH/95-96 considerou que o Xilen@o nse enquadra como

carcinogéneo para o homem, sendo o seu valor ldriexposi¢cao de 100 ppm.

O laboratdrio de citologia e anatomia patologicar® area de apoio diagndstico
responsavel pela elaboracdo dos seguintes proceisneanalise morfolégica e
macroscopica dos tecidos obtidos por biopsia e ertone citologico de esfregacos,
obtidos por raspagem, secrecdes, liquidos, puntgdoCe Xileno € utilizado nesses
laboratorios na diafanizacdo, microtomia, coloragémo momento da montagem das
laminas, e € indispensavel para a realizacdo dasex A funcdo deste solvente é
tornar os tecidos translucidos (JUNQUEIRA & CARNBIR2004).

Disturbios da memdéria, humor, equilibrio e sonot de cabeca e indigestao
foram evidenciados em técnicos de Laboratério datémia Patologica que estiveram
expostos diariamente ao Xileno, Tolueno e FormdteAlteragbes do comportamento
neurolégico foram acompanhadas por irritagfes ffusse traqueia. Perda de memoria
e disturbios no sono foram mais frequentes em désnexpostos ao Xileno a uma
concentracdo mais alta. A perda do equilibrio foc@ vezes maior em técnicos de
anatomia patolégica do que em trabalhadores dasétcdes que ndo foram expostos
as substancias quimicas. Apo6s exposicdo prolongadXileno houve aumento das
dores no peito, tosse e palpitacdes (KILBUENL, 1985).

O Formaldeido (Numero CAS: 50-00-0) é o composaisrsimples da familia
dos aldeidos alifaticos. Conhecido também comoigd&rmico ou metanal (nome
atribuido pelalnternational Union of Pure and Applied Chemis{iJPAC), é em
condicBes normais de pressao e temperatura unmg@er com elevada capacidade de
difusdo. Caracteriza-se ainda por possuir um odide fe caracteristico, detectavel a
baixas concentracdes. E sollvel em agua, alcoatoetéter dietilico, cloroférmio e
miscivel com acetona e benzeno, de acordo cadkgemcy for Toxic Substances and
Disease Registry(ATSDR, 1999). A sua formula estrutural esta repntada na

seguinte figura.
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Figura 1 - Férmula Estrutural do Formaldeido

O Formaldeido foi descoberto por Butlerov em 1859comecou a ser
comercializado no inicio do século XX (MAYARt al, 1995). E uma substancia de
grande relevancia comercial devido a polivalén@aaglicacbes e ao baixo custo de
producao.

bY

Comercialmente, o Formaldeido por ser reactivongavel a temperatura
ambiente, é vendido em solucdo aquosa de 37-39%graip ainda 10-15% de metanol,
para inibir a sua polimerizacdo a paraformaldeiddRC, 1995). A estas solucbes

comerciais de Formaldeido mais estaveis, da-sene e formol (ATSDR, 1999)

Face a elevada reactividade e a facilidade consqumndensa, o Formaldeido
nao se pode isolar nem manipular facilmente nodesparo, por esta razdo nao se
encontra disponivel comercialmente sua forma gagoséel industrial este composto
€ produzido por oxidacdo catalitica do metanol.eridp passar vapores deste,
juntamente com ar, sobre espirais de cobre incaadtss ou de Oxidos metalicos
(catalisadores metalicos). Em presenca de tracosgde, o Formaldeido tende a
polimerizar-se espontaneamente formando um soksmminado paraformaldeido. A
polimerizacdo pode ser evitada na presenca de abefhriernational Agency for
Research on Cancer - IARC, 2006). As propriedadgssedaldeido estdo resumidas na
seguinte tabela:
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Tabela 3 - Propriedades fisico-quimicas do Formaldgo

Peso Molecular 30.03 g/mol
Formula Molecular CBD
Ponto de Fuséo -118a-92°C
Ponto de Ebulicdo -2la-19°C
Densidade a - 20°C 0.815 g/mL
Pressao a 25°C 3.883 mm Hg
Converséo a 25°C e 1b"ar 1ppm = 1.2 mg/m3

Estudos recentes sobre a qualidade do ar intéosrServicos Hospitalares de
Anatomia Patolégica (COSTAt al, 2008; FERROCet al, 2005) registaram niveis

elevados deste aldeido, superiores ao valor linoiteativo (NP — 1796: 2007).

A exposicdo a Formaldeido assume particular impoidd em ambiente
ocupacional quando comparada com a exposicao atab(an livre e habitacdo), uma
vez que é nos locais de trabalho que a concenteaghiental deste aldeido pode atingir
valores elevados (WHO, 2002).

Embora nédo seja possivel calcular com exactiddoumero de pessoas
ocupacionalmente expostas a Formaldeido a nivetaymestima-se que s6 na Unido

Europeia haja cerca de 971 mil trabalhadores eapaseste aldeido (IARC, 2006).

Segundo aOccupational Safety and Health Administratiq@SHA), os
laboratorios de anatomia patoldgica, salas de ais6p industrias quimicas e de
madeira sdo os postos de trabalho com maior nuderexposicdes a concentracdes
elevadas de Formaldeido, sendo indicadas pela meg@acia como 0S cenarios
ocupacionais de maior risco (MAYA&tal., 1995).

Um estudo sobre a exposicdo ao Formaldeido des@iates de medicina
durante a técnica de embalsamento detectou quecamracdo media desse composto
no ar era de 1.4 ppm (Surudial, 1993), sendo importante referir que o valor tkmi
estabelecido pela OSHA é de 0.75 ppm (PEL - PeitniésExposure Limit).

Sdo varios os trabalhos publicados posteriormestbre a exposicao
ocupacional ao Formaldeido no sector da saude, éantinstituicdes hospitalares como

académicas, que reportam a exposicao dos proféssiamiveis elevados desse agente
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quimico (VASUDEVA & ANAND, 1996; YINGet al, 1997, HAUPTMAN et al,
2003; PALAet al, 2008).

Este produto é um fixador de tecidos pouco disjpsnde bastante eficiente
sendo, por isso, 0 eleito em procedimentos deaaimtomopatoldégicos. Como nao
provoca o endurecimento excessivo dos tecidos @ngante o meio preferencial para
conservar e armazenar bidpsias e pecas cirurdie@&s. a0 exposto, torna-se evidente
que o formaldeido € um produto de uso correnteeguémnte pelos profissionais dos
Servigos de Anatomia Patoldgica. A principal detssgem apontada na utilizacao deste
produto é o facto de haver libertacdo de vaporeantiel 0 seu manuseamento, com
consequente inalacdo por parte dos trabalhadoEEsRPet al, 2005).

3.14. PRINCIPAIS VIAS DE ABSORCAO

A principal via de penetracdo do Xileno é a respnia e, estudos com
voluntarios humanos mostraram que por meio destmsacde 60% do Xileno é
absorvido rapidamente. Segundé@gency for Toxic Substances and Disease Registry
(Agéncia de Substancias Toxicas e Registo de Degregrca de 95 % dos isémeros do
Xileno absorvidos sdo praticamente eliminados ma@ausob a forma de metabolitos,
acido metil hiparico e o restante é eliminado nexalado. O Xileno é muito soltvel no
sangue e nos tecidos, especialmente nos tecidssams lipidogais como o adiposo e o
do cérebro (ATSDR 1995).

A inalacdo, além de ser considerada a principaldé penetracdo € também a
mais importante via de intoxicacdo no ambienteraleatho, dai a atencao especial que
deve ser dada aos sistemas de ventilacdo. A geupdeficie dos alvéolos pulmonares,
area de 80 a 90 m?, facilita a absorcédo de gasepa@es, que sao transportados ao
sangue posteriormente e distribuidos a outras esgdd corpo. As consequéncias
provocadas pela ingestdo deste produto quimicees&acdes de queimadura na boca e
estbmago e, nos pulmdes, pode causar hemorragigesgcom danos pulmonares e
morte (MERCK & CO, 1995). Geralmente, mais de 9G#% itoxicacdes generalizadas
advém desta origem (ROCHA, 1999). A ingestdo r@mtesuma via secundaria de
penetracdo das substancias quimicas no organismaioria das vezes de forma
acidental. A biotransformacdo do Xileno compreendexidacdo de um dos grupos

metila com formacédo do acido metilbenzoico. Este,qua vez, depois de se conjugar a
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glicina, € excretado na urina como acido metilhgoir (LANGMAN, 1994;
JACOBSON & McLEAN, 2003).

A principal via de exposi¢do a Formaldeido é aaitdela e a sintomatologia
mais comum € a irritacdo no nariz, garganta e atordsnlacrimacao (ATSDR, 1999).

3.15. COV’'s EMITIDOS POR MATERIAIS DE CONSTRUCAO

O LQAI, da Faculdade de Engenharia da Universidim®orto, € um dos 11
laboratorios europeus e o0 Unico em Portugal cyjersia de rotulagem de materiais de
construcdo encontra reconhecimento internaciomesa de nao existir, ainda, uma
norma de certificacdo internacional, apenas algumasmas sobre métodos e
entendimentos voluntarios. Segundo este laboratébsomateriais de construcéo, tal
como mobiliario e produtos de manutencéo sao remabs actualmente como sendo

fontes importantes de compostos organicos volatesmaldeido.

Por outro lado, o LQAI tem colaborado em divergosjectos nacionais e
europeus como o projecto “Saude ambiental em anebestolar” da FCG e o projecto
HOPE (Health Optimisation Protocol for Energy -i€#nt Buildings) no ambito da
caracterizacao da qualidade do ar interior emadsj tendo acumulado experiéncia no

que respeita & medicdo de pardmetros quimicogkesfism ambientes reais.

Os COVs emitidos pelos materiais de construcaocempodlassificar-se em
primarios e secundarios. Os poluentes primariosesdgeral COVs de baixa massa
molecular, como residuos de solventes, aditivosagma-prima nao transformada na
producdo dos materiais. Os poluentes secundarm<E8/s resultantes de reaccgdes
diversas tais como hidrélise ou oxidagdo degradatiee ac¢do microbiolégica e de
processos de reemissdo de COVs adsorvidos. A edraciio de emissdes dos
materiais de construcdo de um edificicitu € extremamente dificil devido a presenca
simultanea de varios materiais e ao numero eledadparametros que influencia as
emissbes e as concentracdes de poluentes no agadamente a temperatura, a
humidade relativa, a taxa de ventilacdo e a vedoldddo ar a superficie do material.

Existem varios métodos para estudos das emisséestanto, segundo o LQAI
o método considerado mais apropriado consiste éstitlr a sala por uma camara de
teste, onde haja a possibilidade de simular cadeshente as condi¢des fisicas do

ambiente interior. A camara de teste sera poipmdecado de uma sala, em que existe
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apenas um material, aquele que € o objecto do eststa técnica permite obter
informacfes padronizadas, necessarias para qu®ssa gomparar a qualidade de
diferentes materiais. Existem varios modelos de atande teste que variam nas
dimensdes e no tipo de materiais utilizados. Ed¢a®m ser concebidas em materiais

inertes (aco inoxidavel ou vidro), variando as sliagensdes entre 35cm?3 e 1,5m3.

As camaras de teste devem cumprir algumas exggno que respeita a pureza
do ar no seu interior, ao controlo rigoroso dosApeatros experimentais e respectiva
precisdao que condicionam as emissfes de COVs esagctivas concentracées na
atmosfera (temperatura, humidade relativa, velad@di ar a superficie dos materiais e

taxa de ventilacdo), existéncia de fugas e efiéda mistura do ar.

O valor da taxa de ventilacdo (n) deve ser esdoldie acordo com a relacéo
existente entre a area de material e o volume dergdde teste (factor de carga, L,
L=A/V, sendo A, a area de material e V, o volumecé@eara). Estes trés parametros
estdo relacionados entre si através de uma equpgEiaefine a taxa de ventilacdo
especifica. A taxa de ventilacdo especifica € a daxventilacdo por unidade de area de
superficie emissora. Segundo o Comité Técnico CENg%1 Construction products:
assessment oélease of dangerous substancpara o desenvolvimento de métodos de
ensaio para substancias perigosas dos materiacoradrucdo. O valor da taxa de
ventilacdo especifica para os diferentes tipos demais sera definido de acordo com
um espaco modelo de 1Z nte area (3,0 x 4,0 m), 2,5 m de altura e 30’ @envolume,
com uma taxa de ventilacdo de 05 h

Tabela 4 - Valores aconselhados para os diversos tedais

Materiais ge (M3/(m2h))
Pavimento 1,25
Tecto 1,25
Paredes 0,50
Vedantes 71,4

Os testes em camara, para além de permitirem camparqualidade de
diferentes materiais de construcdo ou decoracadenmpofornecer resultados que
permitam prever as concentragcbes em ambientes feara isso tem-se procurado

desenvolver modelos que tenham em conta a dinaemcantrada num ambiente
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interior. Tem de se ter em conta os varios par@wmeambientais (temperatura,
humidade relativa, taxa de ventilacdo) e interaggdetre os diversos materiais de
construcdo e/ou decoragado existentes no mesmoocegpaissao, adsorcdo de COVs
existentes no ambiente e posterior re-emissao3témidiversas tentativas de obter uma
ferramenta de tal utilidade, mas a complexidadeveagaveis envolvidas tornam dificil

alcancar esse objectivo.

3.16. METODOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE AMBIENTAL D OS
MATERIAIS DE CONSTRUCAO

Actualmente existem varios métodos para efectoa avaliagdo da qualidade
ambiental dos materiais de construcéo. O relat®ri@4 daEuropean Concerted Action
(ECA) apresenta os meétodos existentes, referindonedsdologias utilizadas por cada
um deles, quer no que respeita a andlise propri@mdita, quer nos critérios de
avaliacdo. Alguns deles pertencem a sistemas dsifttacdo interna de certos paises.
Tal € o caso da Emission Classification of BuildMgterials, em que os materiais séo
classificados em categorias M1, M2 e M3 consoarstevalores obtidos para os
poluentes a analisar apds 4 semanas de exposiGA6I (sando o factor de resposta

do tolueno), formaldeido, amoniaco, compostos itagéneos e odor.

Tabela 5 - Compostos examinados

Compostos examinados M1 [mg/(m? h)] [M2 [mg/(m? h)]
Emissdo de Compostos Organicos Volateis Ti
(UCmOVrPl'hino de 70% de compostos devem |ser <02 <04
identificados
Emisséo de Formaldeido (HCHO) < 0,05 < 0,125
Emissédo de Amoniaco (NH <0,03 < 0,06
Emissdo de compostos cancerigedascategoria < 0,005 < 0,005

das monografias (IARC 1987)

Nao tem odor

Insatisfagcé&o com o odor deve ser inferior a 5 % Sem odor PR
significativo

1* IARC 1987, nao se aplica a Formaldeido (IARC4£00
2* O resultado da avaliacdo sensorial sera >+ 0,1
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Um outro método de avaliagdo dos materiais ézatlh pelo Danish Indoor
Climate Labelling, que define como critério de #&ago o tempo necessario para que a
concentracdo dos COVs identificados seja inferi®@% do limite de detec¢do do odor.
Quanto menor for esse tempo melhor classificacé dematerial. Os materiais sao

também avaliados a nivel sensdtial

Mais recentemente foi proposto um método por umpa@ida ECA (ECA, 1997)
para materiais de revestimento para pavimentosadaedu ja a definicio de COVsT,
baseada nos factores de resposta especificos aogostms, 0 que constitui uma
tentativa de uniformizar a nivel europeu a clasagfdo de materiais. Considerando que
€ importante essa uniformizacdo, e que o métodaG¥a faz uma avaliacdo bastante
completa do nivel de riscos, o LQAI fez uma adaaageste método, introduzindo

algumas alteragdes, que é apresentado em detathagnama da figura que se segue.

® Laboratério de Qualidade do Ar Interior. [on-linelcedido em 01/05/2011] disponivel na www em
www.lgai.pt
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Como se pode verificar, existe uma preocupacao @srdados toxicologicos
disponiveis dos variados COVs que se podem deteCtaprimeiro passo € logo
condicionado pela presenca de compostos carcinoge@erisco associado a exposi¢ao
de carcinogéneos pode ser quantificado usando oeitonde “unidade de risco”
aplicado pela Environmental Protection Agency (ERAPMS. A unidade de risco é
definida como o excesso de risco causado pela &&oo& unidade de concentracdo (1
png/m3) de uma substancia durante o tempo de vid& (Llifetime unit risk"). Se os
compostos carcinogéneos estiverem abaixo desse lanonselhado para o valor de
LUR, a avaliacdo deve continuar. Caso contrarica imaestigacdo mais detalhada n&o
se justifica. Numa segunda fase € avaliado o \d#dCOVsST, e numa terceira fase, os
compostos carcinogéneos de novo e os diversos a&ogpandividualmente, mas

apenas aqueles com concentracao superior a 5 pg/ms.

Quando existe informagédo toxicoldgica disponivedrea dos compostos, estes
sdo denominados de “classificados” e aplica-senzaito de limite maximo aceitavel
para concentracoes em ambientes interiores, LOWE%t concentrations of interest”),
para verificar se as concentracdes estdo dentrolichites aconselhdveis a saude
humana. Os valores de LCI foram encontrados temi@canta os valores limites de
qualidade do ar (AQGs - "air quality guidelinesy) lamites de exposi¢cdo ocupacional
(OELs), como por exemplo TLVs (“threshold limit wal). No caso de existirem
valores de AQGs, considera-se esse 0 valor dendCtaso de existirem varios AQGs
estabelecidos por diferentes organizacdes, o valormo é adoptado como valor de
LCI. No entanto os valores de AQGs estdo estaliglegara poucos COVs, pelo que
se teve que recorrer aos valores de OEL. Nestes aavalor de LCI é calculado
dividindo o valor de OEL por um factor de segurafi€®) que varia conforme o tipo de

compostos:
FS = 100no caso de compostos normais

FS = 1000 no caso de compostos teratogénicos e no casong@ostos carcinogéeneos

da categoria 3 de acordo com a classificacao eiar@p€A, 1997).

No caso dos compostos para 0s quais nao existedgbbpminados de “nao
classificados”, existe um limite para a sua comegadb total que s6 podera constituir
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uma pequena fraccdo do valor de COYT20 pg/ms3), sob pena de ndo se poder avaliar

positivamente um material por falta de informacéao.

A avaliacdo toxicologica pode ser efectuada pa&a tenarios com taxa de
ventilacdo especifica de 0,625, 1,25 e 2,50 mit)m?

3.17. EFEITOS DOS COV E FORMALDEIDO NA SAUDE HUMANA

Embora as concentracdes de cada COV encontradambentes interiores,
normalmente seja consideravelmente inferior aos $ieuites de tolerancia (TLV),
MOLHAVE (2004) afirma que a maioria dos COV caukpm tipo de reac¢cdo, mesmo
em baixa concentragéo. Nestes ambientes, estedsiiloe que os utilizadores estéo sob
efeitos de baixa exposicdo de contaminantes e quseons efeitos sao geralmente
reversiveis e 0s sintomas ndo sao especificosrddweautores salientam ainda que os
COV estao directamente relacionados com os sintaia&ED - sindroma de edificios
doentes (WOLKOFF et al., 1997; JONES, 1999; WANGYG e TADE, 2007;
WOLKOFF e NIELSEN 2001; MOLHAVE, 2004). Muitos CO¥ao toxicos e
considerados carcinogéneos (ALBERICI e JARDIM, 19ud WANG, ANG e
TADE, 2007).

Em Dezembro de 2006 o Formaldeido foi classificacimo agente
carcinogénico com base na evidéncia de que a egumoai este composto € susceptivel
de causar cancro nasofaringeo em humanos (BINETOOSTAMAGNA e
MARCELLO, 2006; HERAUSGEGEBENMNt al, 2006; IARC, 2006).

Segundo o LQAI, os COV tém efeitos carcinogéngms e€xemplo: benzeno
pode causar leucemia), ao nivel da reproducdogpemplo: 2-etoxietanol), pele (por
exemplo: 2- (2-butoxietoxi) etanol), membranas nsasodos olhos, nariz e garganta
(por exemplo: aldeidos, 2-butoxietanol), sistemavaos (por exemplo: benzeno,
tolueno, hexano, estireno). A avaliacdo dos efeitassalde causados por misturas
complexas de COVs é considerada dificil. Existemtezgas de compostos organicos
volateis, para 0s quais nao existe informacdo tbdgica. De acordo com o

conhecimento basico de toxicologia os efeitos abggntes podem ser:
- aditivos (Effect Mix = Effect A + Effect B + ..);

- sinergéticos (Effect Mix > Effect A + Effect B.+..);
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- antagonicos (Effect Mix < Effect A + Effect B +..);
- independentes uns dos outros.

Estes compostos podem ainda provocar infertilidaddformacgdes fetais, entre
outras (PITEIRA, 2007). A exposicao prolongada petiela ao Formaldeido pode
causar fortes dores de cabeca, alteracdes neurodgamentais, nauseas, vomitos,
vertigens, tosse, diarreia, dor abdominal, difiadies respiratérias e edemas
pulmonares. O Formaldeido é também um irritantenabér capaz de promover reaccdes
alérgicas como a dermatite de contacto (ATDSR, 1988 principais efeitos da
exposicdo aguda a vapores de formaldeido caraese pela irritacdo das
membranas mucosas do tracto respiratorio superiaslhes e, dependendo da
concentracdo da exposicao, rinite, dores tora@cdspneia (FOX & BOYES, 2001;
ARTS et al.,, 2006; LANG et al, 2008). As tabelas 6 e 7 contém o resumo dos
principais efeitos do FA.

Tabela 6 - Efeitos crénicos e agudos do Formaldeido

Area Afectada Efeitos Cronicos
Nariz Displasia, metaplasia escamosa
Pele Sensibilizacdo e dermatite de contacto
Pulmdes Broncospasmo, pneumonite
Efeitos Agudos
Olhos Irritacdo e secrecdo lacrimal (formaldeidsoga); opacidade da

cérnea e cegueira (formaldeido aquoso)

Nariz Reducao temporaria da capacidade olfactoran@ldeido gasoso)

Tracto Respiratorio | Irritacdo (formaldeido gasoso)
Superior

Pulmbes Irritacdo, broncoconstricdo e edema pulm{foemaldeido gasoso);
Edema das mucosas (formaldeido aquoso)

Tracto Gastrointestingl Alteracéo da estruturasiifago e gastrite (formaldeido aquoso)

Pele Irritacdo e dermatite de contacto alérgican@deido aquoso)

Adaptado de ATSDR, 1999
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Tabela 7 - Efeitos na saude por exposicdo a Formalidio

Concentragao de
Formaldeido Efeitos na Saude

(Ppm)
<0.05 N&o observados

0.05-15 Efeitos neurofisiologicos

0.05-1.0 Limite do odor

0.01-20 Irritacéo dos olhos

0.10-25 Irritac@o das vias respiratdrias supesior
5-30 Irritac@o das vias respiratorias e efeitmspulmdes

50 - 100 Edemas pulmonares, inflamacdes, pneumonia
>100 Coma, morte

Num estudo realizado em Portugal sobre a exposiggd em laboratorios de
ensino de Anatomia a maioria dos alunos inquirigpsesentou sintomas de irritacao
ocular e do tracto respiratorio superior (Almeiga al, 2000). Sintomatologia
semelhante foi observada num grupo de 34 profiasgale um laboratério de anatomia.
Os sintomas mais frequentes foram irritacdo oc{@8%0), irritacdo no nariz (74%) e
irritacéo na garganta (29%) (AKBAR-KHAZADEEL al, 1994).

3.18. VALORES LIMITE DE EXPOSICAO

Os valores maximos admissiveis (VLE, Valores Lémite Exposicéo; TLV,
Threshold Limit Values;PEL, Permissible exposure limitREL, Recommended
Exposure Limijttém como objectivo promover a seguranca e sadddredbalhadores.
Para agentes quimicos (como no caso do Formaldeiskgs valores limite sao
expressos como hiveis de concentragfes ambiertaifaeis, sendo estabelecidos
como normas por agéncias reguladoras ou como aci@es por grupos de pesquisa ou
organizacdes (ACGIH, 2008). Referem-se a concdidraglas substancias e
representam, a luz do conhecimento cientifico §otoacentracdes abaixo das quais se
cré que a maioria dos trabalhadores pode estastwgydia apds dia sem sofrer efeitos

adversos na saude.
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Actualmente, ndo existe informacdo suficiente ppra estejam estabelecidos
valores limite para todos os poluentes. Existememt@anto, alguns compostos eleitos
como sendo 0s mais nocivos e 0s mais relevantasapualidade do Ar Interior e para
0S guais séo sugeridos alguns valores. A listaidstd8ncias e respectivos valores limite
de exposicdo que constam do Decreto-Lei n.° 76/20B@gulamento dos Sistemas
Energéticos e de Climatizacdo dos Edificios em ugait (RSECE) deverdo ser
regularmente revistos e reponderados, assim qgé@eurnovas evidéncias cientificas
sobre os efeitos na saude publica. De notar quealoses limite de exposi¢cdo devem
ser entendidos como o Ultimo valor a atingir e m@mo a existéncia de uma
permissividade até que se atinja o valor maximeede antes tentar manter sempre o
nivel de poluicdo o mais baixo possivel. De seguageesentam-se os valores limite da
legislacdo que regula o desempenho energético eemtalbdos edificios em Portugal:
“Regulamento dos Sistemas Energéticos e de Cliag@® em Edificios” — RSECE
(2006).

Tabela 8 - Valores Limite de Exposicao que regula@esempenho energético e ambiental dos
edificios em Portugal - RSECE (2006)

Poluentes quimicos Valores limite de exposicéo
CO (monoxido de carbono) 12,5 mg/m3 /10,7 ppm
CO2 (dioxido de carbono) 1800 mg/m?3/ (1000 ppm)
Formaldeido 0,1 mg/m3/ (0,08 ppm)
COVsT 8$gop:)nrg/?;lljgn206)i ppm (isobutileno) e
Ozono 0,200 mg/m3/ 0,10 ppm
Xileno 434,19 mg/m3/ 100 ppm
Radao 400 Bg/m3 (Becquerel/ms3)
Particulas em suspensao
Inalaveis (PM10) 0,150 mg/m3
Microbioldgicos
Fungos 500 UFC/m3
Bactérias 500 UFC/m3
Legionella 100 UFC/I de 4gua
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Notas:

 Para os Compostos Organicos Volateis Totais, aespondente concentragdo
maxima de referéncia pode ser expressa em equieslele fraccoes molares de
isobutileno (0,26), ou de outro gas (padrao) qye wtHizado para a calibracdo dos
instrumentos de medicéo;

» Para os poluentes gasosos 00, &, HCHO), as concentragcbes maximas de
referéncia (MR) em ppm (partes por milhdo) inseritea tabela, referem-se a
temperatura de 20°C e a pressado de 1 atm (101F325 Rara valores diferentes de
pressdo e/ou temperatura, a conversdo de unidadmglen®) para ppm é feita

atraves de expressodes equivalentes, como por exempl

C(ppm) = C(mg/m3) x R x (273,15 + T)
Mmol X p

Onde:

R - constante universal dos gases perfeitos (8,34#®l.k))
T - temperatura (°C)

Mmol- massa molar do composto gasoso (g/mol)

P - pressao (Pa)

Os parametros para a qualidade do ar interiogeéeralizados para todo o tipo
de instalacdes, independentemente do tipo de datigi existente. Esta legislacdo nao
apresenta parametros de acordo com tipos de adi®sdem &reas especificas de
unidades hospitalares.

Segundo o Guia Técnico da Agéncia Portuguesa doigxite, os valores limite
para oS compostos organicos volateis individuaig, fgpram adoptados pela ACGIH,
ndo sao apropriados para os ambientes interiore®diicios, powvarias razées. Por
exemplo, os valores limites da ACGIH aplicam-serabdlhadores da industria que
podem estarexpostos a alguns poluentes conhecidos, em elevenliasentracdes
durante uma semana de trabalho de 40 hohkas. trabalhadores da induastria é
geralmente fornecido equipamento de proteccao adeq(ex., fontes de ventilacéo,

roupas de proteccdo ou mascaras faciais, equipardemespiracao).

Os ocupantes dos espagos interiores em geral egfdmstos, a um largo

espectro de poluentes em baixas concentracfepepodos, frequentemente superiores
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a 40 horas por semana sem equipamento de proteN&o.€ conhecido o efeito
sinergético destes compostos no conforto do ocapassim, seria mais apropriado
estabelecer limites individuais muito mais baixo® @s valores limites do ACGIH.
ASHRAE Standard 62-1989 recomenda que se use umalé&os valores limites do

ACGIH para compostos dos quais ndo existem normaswforto.

A Comunidade Europeia apontou como objectivo pa&/ T um valor de 0,3
mg/m3, onde nenhum COV individual deve exceder08s tia concentracdo de COVT.
Estudos conduzidos na Europa e nos Estados Unadésnérica, demonstraram que o0s
COVs podem ser desconfortaveis em concentracdds mteriores aos valores limites
propostos pela ACGIH. Numa gama de exposicdo dea@3mg/m3, podem surgir
odores, irritacdo e desconforto como resposta sepga a COVT, juntamente com
factores de desconforto térmico e de stresse. Waomes superiores a 3 mg/m3, é
possivel esperar queixas e acima de 25 mg/m3, fademtificados desconforto
temporario e irritacdo respiratéria, para uma mastie COVs comuns. Uma vez que o
conhecimento disponivel sobre toxicologia e efegenmsiveis dos COVs e das suas

misturas € incompleto, é desejavel a reducéo deupraexposicao aos COVs.

Existem compostos organicos no ar interior coruagla relevancia para a QAI
gue nao sao detectados, usando os métodos de ageoste de separacao para a analise
de COVs. Geralmente, uma vez que estes ndo sdo P@EPEamente ditos, ocorrem
em concentragcdes muito baixas e/ou sdo reactidrs.n8cessarios métodos especiais
para a sua medi¢do. Alguns exemplos relevantes s@cido acético, as aminas, 0s
isocianatos, o amoniacgsglucano, a maioria dos hidrocarbonetos aromagcosiitos
biocidas. Existem também diversos odores de COVss§m perceptiveis por alguns
individuos em concentragdes inferiores ao limiteddieccdo analitico que é da ordem
de 1ug/m3. Como consequéncia, se tais compostoscapa nos interiores, as queixas

podem ser justificadas, mesmo que o valor de CO¥ardnterior seja baixo.

Em suma, sdo sugeridos trés tipos de valoreselirditconcentracdo média
ponderada(Time Weighted Average T\WA) representa uma concentracao limite de
exposicdo ocupacional para exposicfes médias @ufartoras por dia, 5 dias por
semana, geralmente aplicados a toxicos que exeoseseus efeitos durante longos
periodos. G5hort TermExposure Limi{STEL) representa uma concentracdo limite de
exposicdo ocupacional para um periodo de 15 minatqaal ndo deve ser excedida em
nenhum dos 15 minutos da janela de amostragemndewvaorrer um tempo minimo

de 60 minutos entre as exposi¢cdes nesse intemido-(1796: 2007). Aoncentracao
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maxima(Ceiling Limit - C) representa uma concentracao que nunca deexcedida,

usualmente aplicado a toxicos que causam efeitodoag Thorne, 2001).

Na tabela seguinte estdo referidos os limites deosgdo ocupacional a

Formaldeido no ar (ppm) definidos pelas princifidiganizacdes e Agéncias Mundiais.

Tabela 9 - Limite de Exposicdo Ocupacional para odfmaldeido estabelecidos pelas principais

instituicdes Mundiais

Organizacéo / Agéncia

Valores Limite de Exposicao

OSHA

(Occupational Safety and Health Administration

PEL - Permissible Exposure Lim
0.75 ppm (TWA)*
2 ppm (STEL)?

NIOSH

National Institute for Occupational Safety and Hieal

REL - Recommended airborn
exposure limit
0.016 ppm (TWA)!
0.1 ppm (C)?

ACGIH

American Conference of Governmental Industrial leypgsts

TLV - Threshold Limit Value
0.3 ppm (C)3

Adaptado da IARC, 2006

1 TWA - (Time-Weighted Average): concentracdo médiagente quimico no ar que nao deve
ser excedida durante jornadas diarias de traballedBchoras (OSHA) / 10 horas (NIOSH) e 40

horas semanais.

2 STEL - (Short Term Exposure Limit): concentrag@xima do agente quimico no ar que ndo

pode ser excedida durante 15 minutos ao longo dmtde trabalho.

3 C - (ceiling limit): concentracdo do agente quimino ar que nunca deve ser excedida

durante qualquer periodo de exposicdo, mesmo mamegmnente.

Foi realizado um estudo em cinco hospitais da denkisboa sobre a qualidade

do ar no interior dos Servicos de Anatomia Patcokigino qual foram registadas

concentracdes de Formaldeido com valores compa@Endintre 0.2 ppm e 50.6 ppm

(FERROet al, 2005). A média dos valores de concentracdo,maird maxima, foram

respectivamente 0.45 ppm e 5.47 ppm. O valor liradenissivel estabelecido pelo
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normativo portugués para qualquer periodo de eg@osao Formaldeido é de 0.3 ppm
(TWA) (NP — 1796:2007).

3.19. TECNICA PARA AMOSTRAGEM DE COMPOSTOS GASOSOS

A analise fisico-quimica tem por objectivo idemtdi e quantificar as moléculas
presentes num gas ou ar com odor. Neste caso &spegiutilizacdo de um método de
amostragem adequado é essencial para a analiss desipostos, uma vez que o gas a
ser avaliado pode conter varios compostos com igagutes diferentes, tais como
massa molecular, funcdo quimica, concentracbesaveas, niveis de odor e
volatilidades diferentes. A escolha depende prainiente das caracteristicas das
amostras a serem analisadas. No caso em que antagée do composto no ar é
elevada, a andlise directa € possivel sem a ndadssde concentrar as amostras. No
caso contrario, torna-se necessaria a pré-concéotida amostra para sua analise (LE
CLOIREC, FANLO, DEGORGE-DUMAS, 1991).

3.19.1. AMOSTRAGEM SEM CONCENTRACAO

Técnica utilizada quando a concentracdo dos campo® ar é suficientemente
elevada de modo a permitir a sua caracterizacaopéende amostragem em materiais

especiais como sacos plasticos, ampolas de vidainda containers metalicos.

3.19.2. SACOS PLASTICOS

Esta técnica consiste na utilizacdo de sacos (eojome pode variar)
manufacturados a partir de diferentes materiaidlofie Tedlar, Mylar, ou ainda
polimeros como o polietileno, polipropileno, PV®Jipmidas, entre outros. Todos estes
materiais devem ter como propriedade comum impediteracgcdo dos compostos da
amostra com as paredes internas dos sacos (LE E®IR998). Os sacos de Tedlar
tém sido largamente utilizados para amostragem asesgcom odor (nos casos de

andlise para verificacdo da intensidade de odorp w®z que apresentam uma
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interaccdo muito baixa entre as suas paredes engsostos amostrados (WANG et al,
1996).

3.19.3. AMPOLAS DE VIDRO

As ampolas tém a desvantagem de ter uma capacdadenostragem bem
inferior aos sacos. O seu volume compreende vatnes 0,25 e 3,0 litros. Os frascos
de vidro sdo geralmente constituidos por 2 registde Teflon para evitar
contaminagao), onde o ar a ser avaliado pode sethido por circulagéo, aspiracdo ou
depressédo. Estes frascos sao utilizados na colldeitegases inertes, ndo sendo

recomendados para a amostragem de compostos rEa(gdatCLOIREC, 1998).

3.19.4. CONTAINERS METALICOS

Os containers, também chamados de “canisters”, fahdcados em aco
inoxidavel e sdo muito utilizados, principalmenteAmeérica do Norte (esta técnica foi
estabelecida pela USEPA). As paredes internas eacein tratamento de polimento e
de desactivacdo electrostatica para o materiat fiexte. Também séo utilizados na
colheita de gases inertes, apresentando capadigadenazenamento que varia de um
até varias dezenas de litros, podendo assim recathestras com volumes de gas bem
mais significativos que no caso das ampolas. Pos&levada resisténcia, o que acaba

por favorecer a sua utilizacdo em campo (LE CLOIRES®S).

3.19.5. AMOSTRAGEM COM CONCENTRAGCAO

Algumas vezes, a concentracdo do composto notaraegixo dos limites de
deteccao dos instrumentos analiticos. Assim, teenaecessaria a pré-concentracdo dos
gases, que pode dar-se por absorcdo ou adsorcapotlieentes. Nos dois casos,
verifica-se a passagem de um volume de ar sufeiettavés de uma solugéo
absorvente (no caso da absorcdo) ou ainda porddgorvente (adsor¢do). Tanto no
caso da absorcdo como da adsorcdo, € necessafeceona uma determinada

temperatura e vazao, a capacidade de saturacaolwzics ou adsorvente. Caso a
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solucéo ou leito sejam saturados, a analise qawditjia ndo € valida, uma vez que 0s

compostos a serem avaliados poderdo néo ser regtins seus respectivos suportes.

3.19.6. AMOSTRAGEM POR ABSORCAO

A técnica de absorcao consiste na fixacao sebedide compostos ou familia de
compostos, doseada sob a forma de uma solucdoecipipgdo que posteriormente
serdo analisados (MARTIN e LAFFORT, 1991). A ab&orguimica € um método de
andlise simples, que permite a quantificacdo gldbalm gés. O procedimento baseia-
se na insercao do gas a ser analisado em meiddigeactivo, que sera posteriormente
quantificado por andlise gravimétrica ou fotométrids solucdes absorventes devem
permitir uma captura rapida e integral dos gassyem analisados e sdo escolhidas em
funcdo da natureza dos compostos capturados eipiss de analise a serem feitas.
Segundo Maris e Laplanche (1995), a eficiénciaaidagdo de gases por esse método &
de 98%. A eficacia da absorcdo depende da natal@zgoluentes, da concentracéo
destes compostos no gas, da geometria do sistesoavatior, da vazdo do gas e da
temperatura da solugcdo absorvente. Uma amostragiquada compreende um

contacto eficaz entre absorbato e absorvente (LEBIREC, 1998).

3.19.7. AMOSTRAGEM POR ADSORCAO

A amostragem sobre adsorventes solidos € um désdo®e mais utilizados
devido a grande diversidade de suportes adsorvérdbsindo praticamente todos os
compostos), da simplicidade do processo de amestragda precisdo do processo de
andlise. Na adsorcéo, os compostos séo fixadoapaficie do sélido adsorvente por
adsorcao fisica. As forcas de Van der Waals (respais pela ligacdo adsorbato-
adsorvente), sdo ligacdes relativamente fracasaumento na temperatura do sistema é
suficiente para elevar a energia cinética das quéas adsorvidas provocando a sua
deslocacao do solido. Por isso, a amostragem dmreeo com temperatura controlada.
Em geral, existem adsorventes especificos parafeatiia de compostos (Tabela 10)
(LE CLOIREC, FANLO, DEGORGE-DUMAS, 1991).
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Tabela 10 - Adsorventes utilizados na amostragem d&OV's

Adsorvente Composto
Carbotrap, XAD, Tenax Acidos organicos
Carvao activado Ccov
Na2CO3 5% sobre Chromosorh Amoénio

Fonte: LE CLOIREC, FANLO, DEGORGE-DUMAS (1991)

O processo de amostragem consiste em passar ume/@onhecido do gas a
ser avaliado através de tubos preenchidos com &uliss adsorventes proprias aos
produtos da amostra. Este volume é determinado weméaé da concentracdo do
poluente no gés (LE CLOIREC, 1998). Pequenas bomiagsiais para aspiracdo de ar
garantem os volumes da amostra sendo que, o adei@apiracdo pode ser avaliado em
laboratorio (LISBOA, 1996). Uma vantagem da am@gna de ar com bomba € que
mais de um adsorvente pode ser usado em sérieudnlcgeralmente usada para
amostragem de ar estd entre 10 a 200 mL/min phos ttom didmetro externo de ¥4".

Os factores que limitam a seleccéo da vazao incluem

- a difusdo do analito ocorre num caudal de ar gtexamadamente 1 mL/min nos
cartuchos da Perkin Elmer. Assim, o caudal da boddve ser mantido acima de 10
mL/min para minimizar os efeitos causados pelasdifunatural do COV no cartucho;

- h& um risco significativo dos componentes es@pavelo final do cartucho, se uma

vazao excessiva for usada (por exemplo, supe00anL/min).

3.20. METODOS PARA ANALISE DE COV'S

Na analise de COV por cromatografia gasosa, acg®e da coluna
cromatografica € um factor essencial para uma aefareficiente dos compostos.
Neste caso, as propriedades da fase estacion&gendser compativeis com a natureza
dos compostos a serem avaliados (no caso dos C&®¥Ys|una deve ser de baixa
polaridade ou mesmo apolar). Para a identificaggd6@Vs podemos utilizar detectores
como o FID (ionizagdo de chama) ou ainda espectronde massas (universal - para
todos os compostos). Na etapa de quantificacas, apbtencdo do cromatograma, faz-
se a integracdo dos sinais, a fim de transforméea do sinal emitido pelo detector
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numa medida relacionada a quantidade da subst@maligada na amostra. A integracéo
dos sinais pode ser feita pela area do pico. Assapbtidas na integracdo sdo entao
relacionadas a concentracdo de uma dada substdaciamostra. Neste caso, a
quantificacdo pode dar-se pelos meétodos da noragdliy padronizacdo interna ou

externa (COLLINS, BRAGA, BONATO, 1990).

Segundo a APA, a amostragem dos compostos organitateis pode ser feita
por meétodos passivos e por meétodos activos. O tedepamostragem depende da
alternativa escolhida. Enquanto a amostragem agéxe@mente estende-se por periodos
de minutos a horas, a amostragem passiva geralroebte horas ou dias, apesar de

poderem haver excepcdes a esta regra.

Existem trés abordagens para determinar COVs natanior. Estas diferem
relativamente da complexidade do trabalho envoleidia qualidade de informacao que
fornecem. A abordagem mais simples, é usar umsistie deteccdo quimico que ndo
se baseie na separacao individual dos compostosstiara. Este principio € usado nos
instrumentos de leitura directa. Num procedimensisrelaborado, os componentes da
mistura sdo separados, e sdo somadas as respuditaduais do instrumento, nao
sendo no entanto identificados. A terceira aprogénaos constituintes da mistura sao

separadas de modo a permitir a identificacéo iddalidos compostos.

3.20.1. INSTRUMENTOS DE LEITURA DIRECTA

Os instrumentos de leitura directa sédo faceissae. 5ao portateis e dao origem
a um sinal em tempo real o que permite detectaaapente variagcbes de concentragao.

Os instrumentos de leitura directa ndo apenasomegm aos COVT, mas
também a outros compostos organicos, especialmant€OMV. Dado que o
instrumento é calibrado com apenas um compostojnal sepresenta todos o0s
componentes da mistura como um equivalente destpasio. O sinal de saida ndo da
nenhuma informacdo sobre a composicdo qualitatvanctura. Os instrumentos de
leitura directa, sdo por exemplo, o detector dé&zaw@o por chama (FID) e o detector
de fotoionizag&o (PID). Um outro instrumento déulei directa para COVs, é o sensor
fotoacustico (PAS).
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3.20.2. PRINCIPIO DE MEDICAO

No FID, o composto organico € queimado numa chdmdidrogénio e ar,
gerando ibes que sdo atraidos para um eléctrodotonl A corrente eléctrica resultante
€ amplificada e registada. A intensidade do siepkedde em primeiro lugar do nimero
dos atomos de carbono da molécula, mas tambémluennfada pela estrutura e
caracter da molécula. Logo, a mesma quantidadeoticolas de dois COVs diferentes,
com o mesmo numero de carbonos, podem originar slo&s diferentes. O FID é
muito estavel. E o detector mais comum usado pau@@Vs uma vez que detecta um

grande numero de COVs.

No PID os COVs séo ionizados através de radialféavioleta (UV). A energia
da lampada de UV é suficiente para ionizar a maidds COVs, mas ndo todos. Por
exemplo, alguns compostos clorados ndo séo iorszdelara alguns COVs, o PID é
mais sensivel que o FID, no entanto, o PID podensaros estavel que a FID para
alguns compostos, de modo que a resposta podesagpamnasta como um indicador de
COVT. Em regra, pode-se medir qualquer composto eaergia de ionizagdo (El)

inferior a dos fotdes produzidos pela lampada (&8V,8

Tal como os PIDs, os FIDs sao Uteis para um tnabqualitativo, tais como a
localizagdo das fontes durante uma auditoria e demtificacdo dos pontos de
amostragem. No método FID é detectado um maior mideCOVs.

Os detectores por infravermelhos sao instrumededsitura directa apropriados
para a monitorizacdo individual de COVs. Os modalosr comprimento de onda
variavel podem ser ajustados para investigar difeseCOVs. A sensibilidade destes
instrumentos de leitura directa, € da ordem deepgror milhdo (ppm), as partes por
bilido (ppb), ndo sendo contudo tao sensiveis cOIBE. As interferéncias sdo o maior

problema quando varios COVs estéo presentes.

O Sensor Fotoacustico (PAS) combina a variacdprdssao dos vapores dos
compostos organicos volateis causados pela absdadadiacdo infravermelha e o
aumento de temperatura resultante, com a detecgdstiGa. Isto € conseguindo,
modulando a intensidade da luz infravermelha (jteracao do feixe de luz) com uma
frequéncia acustica. A resposta do PAS dependé dofisprimento(s) de onda da luz
infravermelha, usada para a deteccao e as intecias2como o vapor de dgua e metano

requerem um a atencéo especial.

52



Os detectores de leitura directa sado geralmenlibradgos com um Unico
composto, por exemplo, um hidrocarboneto tal coméexano ou tolueno.
Consequentemente, o sinal obtido da mistura de GO3&npre expresso em termos de
concentracdo equivalentes deste composto, indepemdente da composicdo da

mistura.

3.20.3. DISPOSITIVOS PASSIVOS

Em muitos dos casos a informacao obtida pelosumsintos de leitura directa é
insuficiente, porque podem ser necessarios detatii@e quais 0s compostos organicos
existentes. Para preencher esta necessidade aantistasompostos organicos tem de ser

separada nos seus constituintes.

Os amostradores passivos de compostos organidageigoestao disponiveis
com niveis de sensibilidade na gama das partebif@o (ppb). Estes amostradores
usam como adsorvente o carvdo activado ou outrgspdem ser utilizados para
periodos de amostragem de 8 horas a uma semanbo@e passivacao é enviado em

seguida para um laboratério para se proceder samalimica.

A maioria das analises de COVs de ar interior, sfiecutadas usando a
amostragem num adsorvente e subsequente separacdcrgmatografia gasosa
acoplada com detectores de ionizagcdo de chama),(EID detector de captura de
electrées (ECD), um detector de fotoionizacdo (Ptd) um espectrometro de massa
(MS). No entanto, se for dada especial atencdotexrdmadas classes especificas de
COVs, devem ser usadas outras técnicas para al€i® dBor exemplo, os aldeidos sdo
geralmente determinados usando cromatografia kodédalta eficiéncia (HPLC), apds
a derivacdo com a 2,4-dinitrofenil-hidrazina. O miionde procedimentos de GC usados
para analisar COVs no ar interior € muito vast@e pode ser recomendado apenas um

como o Unico possivel.

O procedimento de transferéncia dos poluentes deoreente para o0s
instrumentos de separacao e identificacdo, infiaéioctemente a sensibilidade de todo
0 meétodo analitico. Existem essencialmente doisodest para a transferéncia dos
compostos organicos da amostra. A extraccao dossG@étdos no adsorvente com um
solvente liquido orgéanico, e em seguida analisecpmmnatografia gasosa GC acoplada

com um detector especifico, e a desorcdo térmigaid® analise por cromatografia
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gasosa GC com um detector especifico. Neste Ultasm, 0S compostos organicos
antes de serem analisados por GC, podem ser de cmwentrados num outro
adsorvente que se encontra previamente arrefecida de concentrar localmente a
massa por criofocageneryotrap), dos varios compostos organicos, sendo finalmente

desorvidos termicamente e analisados por GC.

Para se detectarem os COVs individualmente, podmar-se diferentes
instrumentos, tais como um detector de ionizacdchdena, (FID), detector de captura
de electrdes (ECD) ou um espectrometro de massa MGso da combinacdo de duas
colunas de GC com diferentes polaridades e/ou aesam detector FID e um ECD,
permite uma identificacdo mais fidedigna de umdaggpectro de COV individuais. A
correcta seleccao da coluna, assim como, do pregdariemperaturas, é crucial, uma
vez que estes influenciam o nimero de COVs quemade identificados através dos
tempos de retencdo ou por subsequente andlispeéetresnetria de massa (MS). O MS
ter a vantagem de fornecer uma informacédo maiscéd&@esobre a identificacdo dos
COVs.

O resultado do passo da separacao, € geralmenteoumtograma contendo um
grande numero de COVs individualizadpg¢s) Na maioria dos sistemas a integracéo
das areas dos picos € obtida automaticamente pelputador. No entanto, tal como foi
anteriormente referido, nem todos os picos podemidemtificados e quantificados
individualmente. Para obter um valor de COVT, mesque ndo tinham sido
identificados os compostos individualmente, umapEssibilidades € combinar a area
total sob a curva do cromatograma com o factoedpasta de um Unico composto, por
exemplo, n-hexano ou tolueno, ou de mais factoeesedposta de COV considerados

alvo.

3.20.4. DISPOSITIVOS ACTIVOS

Os dispositivos activos mais usados para a angestraos compostos organicos
volateis e muito volateis séo recipientes em v(dropolas) ou em metal, em que é feito
previamente o vacuo, de forma a recolher o ar seoessidade da intervencédo de
sistemas de bombagem, evitando-se o contacto amamostrado e 0s 0rgaos internos
da bomba. Os recipientes mais conhecidos s&mamistersem que preferencialmente

sao passivados internamente, isto é revestido corilme de silica a fim de minimizar
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as perdas por reac¢Oes quimicas dos compostosargfolares e a parede interna do

recipiente. Os canisters sdo comercializados eenetiifes capacidades desde 0,8 a 6 L.

As amostras de ar também podem ser recolhidas aa prassdo superior a
pressdo atmosférica, com o auxilio de um sistemaodeagem ja referido. A bomba
de amostragem nédo deve funcionar a 6leo. Os orgéwaos da bomba de amostragem
devem ser construidos com material inerte (exiortgfe isento de interferentes. Os
canisters sdo depois transportados para o labiorat®rforma as amostras de ar serem

analisadas

O processo de transferéncia dos COVs para o G@rdeser realizada através
de um sistema prévio da concentracdo da amostrapomto focal com adsorventes
quimicos (ex., carvao activado, Tenax, etc.), denéoem seguida serem rapidamente

transferidos para o GC através de desor¢ao térmica.

3.20.5. O USO DOS COMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS COMO UM
INDICADOR DE QAI

O indicador de COVT pode ser usado em testes tieriaia, como indicador de
ventilagéo, e na identificagao de fontes ou achiwe$ poluidoras.

Teste de materiais Quando se testam materiais e as suas emiss6e§)\66 Ebdem

ser usados para categorizar os materiais.

Indicador de ventilagdo insuficiente ou deficiente A concentragdo de qualquer
poluente num dado espaco interior, corresponde @alanco do que é introduzido
nesse espaco e o que € removido pela ventilacd@c&@eem num espaco de um
edificio, concentracbes elevadas de COVT, isto podear que existe uma fonte
interior ou exterior ou, se ndo for o caso, quetilacdo geral ou local € inadequado.
No primeiro caso devem ser tomadas as medidasndlmoda fonte. No segundo caso,

ou se o controlo da fonte ndo puder aplicado, &lae#éo tera de ser melhorada.

Nestes casos os COVT tém a mesma funcdo que cadwti CO2 para a
avaliacdo do espaco devido a ocupacao por pedRaasalém do mais, os COVT, ou
mais provavelmente dsdrocarbonetos volateis totarsedidos por um instrumento de
leitura directa, podem ser usados para avaliarcdaréncia de uma ma eficiéncia de

ventilacdo. Isto € feito medindo a concentracdodiierentes posicdes no espaco e
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comparar com o0 tipo de ventilagdo usado (ex., \&did por deslocamento ou

ventilacdo por mistura total).

Identificacdo de actividades poluidorasGs COVT podem ser medidos com
um instrumento de leitura directa para a identiica fontes de emissdes. A
identificacdo e quantificacdo de todos os COVs egt@o presentes no ar interior, é
dificil se ndo mesmo impossivel. Por esta razd@doptada um modo mais simples de

expressar os resultados das medicoes de COVseaunlavindicador a saber COVT.

O documento da Comissao Europeia e Joint Resé&zolre -Total Volatile
Organic Compounds (TVOC) in Indoor Air Quality Istigationconsidera que, apesar
de COVT ser um conceito lato de descrever a ocoaéte COVs no ainterior, pode
ser util se medido de um modo adequado. O procedinte avaliacdo dos COVT pode
comecar conuma simples detector de leitura directa, reportaadmncentracdo em
equivalentes de tolueno e ser seguido @odlises mais detalhadas, nas quais séo
identificados e quantificados os compostos indi@iguO uso de instrumentssnples
de integracédo (ex., FID ou PID) para avaliar os C@Mve ser restritos a situacées em
que se compara@amostras com ligeiras variagdes de composicaodaxnesma fonte)

e onde foi estabelecida uma adequedaelacdo, entre o valor indicador de COVT
baseada na simples medicdo e aqueles obtidos comprasadimentorecomendado,

para este proposito especifico.

Para as avaliagbes de QAI, em particular é recdatEnmedicdes adicionais de
aldeidos de baixo peso molecular. As concentragég3OVT esperadas em ambientes
nao industriais sédo inferiores a 1 mg/m3 e pougasdem as 25mg/m3. A estes niveis
de concentracdo apenas 0s efeitos sensoriais s@avprs de ocorrerem, mas nao se

podem excluir outros efeitos na satude apds longudegons de exposicao.

Baseado em consideracdes tedricas e na experi@ugjairida da saude
ocupacional industrial, ndo é actualmente possimetiuir que a irritacdo sensorial esta
associada ao somatorio das concentracbes dos CQWgems de exposicdo baixos
tipicamente encontrados no ar interior em espags industriais. Assim, ndo é
estabelecida nenhuma directriz (Guideline) predsare quais 0s niveis de interesse
em relacdo aos COVT para a saude e conforto, @odeEm ser estimadas a magnitude
das margens de proteccdo necessarias. A necesslieladelhorar o controlo da fonte

diminuindo a poluicdo no ambiente interno, do pode vista da saude, conforto,
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eficiéncia energética e sustentabilidade, leva @ apiniveis de COVs no ar interior

devam ser mantidos tdo baixos quanto o razoaveinpassivel.

O principal objectivo do indicador COVT € obter aimmedida simples da
exposicdo conjunta a varios COVs no ar interiorin@cador deve-se referir a um
procedimento analitico normalizado. O documento Gtanissédo Europeia e Joint
Research Centre Fotal Volatile Organic Compounds (TVOC) in Indoar Quality
Investigation ndo recomenda o uso do termo COVT para somas lzsead

identificacdo e quantificacdo de um Unico grupea®postos alvo.

Ndo pode ser excluido que no futuro a OMS venhastabelecer que
determinados COVs especificos sejam importantes efi@isos da salude dos seres
humanos, do que a média de COVs. Neste caso, dstewdo ser avaliados

individualmente, e devera ser estabelecida unmadisttais compostos.

O valor de COVT deve ser sempre usado com preca@specialmente em
ambientes interiores ndo industriais, onde factarebientais, tais como, temperatura,

humidade, ventilacéo etc, se encontrem fora dadassoormais.

3.21. METODOS DE MEDIDA E EQUIPAMENTOS PARA FORMALD EIDO

A APA, no seu Guia Técnico de 2009, refere querméldeido pode ser medido
através de monitores portateis de leitura diremigppm, por tubos colorimétricos, ou
por amostragem com tubos de passivagao seguiduatiseaem laboratorio.

3.21.1. Tubos colorimétricos

Este método aplica-se em tubos colorimétricos, cu@&ém uma substancia
quimica absorvida numa matriz solida ou liquida epage na presenca do formaldeido,
para uma produzir substancia que apresenta cor.cégentracoes sao lidas
directamente no tubo calibrado através do compttionga mancha da cor desenvolvida.
Os tubos necessitam de uma bomba manual ou mec@tst#o disponiveis tubos
colorimétricos para varias gamas de sensibilidBdea niveis do ar interior ditmnpos
este método é apenas marginalmente sensivel, nogs ggo Gtil na identificacdo da
presenca de fonte e sua avaliagdo. Alguns tubosnpaoakedir na gama de 0,2 a 5 ppm.
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3.21.2. Amostradores de Passivacao/Difusdo

7

O Formaldeido é primeiro recolhido num meio adsot®, sendo depois
realizada a analise quimica para determinar a sumaeotracdo. Os amostradores
passivos podem, podem ser controlados por procdssoisusdo. Em ambos processos,
o formaldeido ira reagir perante uma substancia migai adsorvida a
dinitrofenilhidrazina (DNPH), numa matriz sélida bquida, dando origem a uma nova
substéancia, colorada, sendo depois analisado margdm em espectrofotometria em
Ultra-Violeta (UV) ou por cromatografia liquida gtado com um detector de Ultra-
Violeta (UV). Os amostradores passivos séo faceisidnusear, tém boa sensibilidade
para niveis de concentra¢des, em frac¢cdes molarpplde o periodo de amostragem
pode ir desde horas até 7 dias.

3.21.3. Monitor Electroquimico

O monitor electroquimico € um analisador activo lédura directa. O
formaldeido reage electroquimicamente no eléctredpecifico para os aldeidos,
gerando uma corrente eléctrica proporcional a cdregdo. Uma pequena bomba
interna do monitor faz a recolha do ar continuame@tnivel minimo detectavel esta na

gama de 0,2 appm

As vantagens destes monitores sdo a portabilidesjf@dez de resposta,
simplicidade de funcionamento e capacidade de rdedigntinua. As desvantagens séo
o tempo de vida limitado do detector, bem comarogds de detec¢éo e sensibilidade.

3.21.4. Método do Borbulhador

Os métodos de amostragem activos nao diferem dwsdos de amostragem
passivos a excepcdo da amostragem que ndo é edatgmlo processo de difuséo, pois
necessitam uma bomba de amostragem e um borbullmaraso da substancia
(DNPH) que vai reagir com o formaldeido se encortissolvida em meio liquido, ou

absorvida num suporte sdlido.
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Na Tabela 11 pode consultar-se, os métodos deénefa, os métodos
equivalentes e requisitos minimos para monitoresis de leitura em tempo real dos

parametros poluentes nos termos do RSECE, acodsslpala APA.

Tabela 11 - Métodos de referéncia 1, métodos equigates 2 e requisitos minimos para monitores

portateis de leitura em tempo real

Caracteristicas
A Método / Principio de Métodos / Técnicas / Erro
Parametro P o . P
Referéncia / Principios Equivalentes Maximo
Admissivel 3
] _ ] +20% da
. Recolha e analise por Amostradores passivos impregnados
Formaldeido ) concentracdo
cromatografia com DNPH4, o
(HCHO) | o méaxima de
(EN 1SO 16000:2001 e | Método electroquimico; o
i referéncia
2004 — Parte 11, 111, 1V) Método de borbulhador
Amostradores passivos (Tenax,
Compostos | Recolha e analise por carvédo activado, etc); +10 % da
Orgénicos cromatografia Caniters; concentracdo
Volateis Totais | (EN ISO 16000:2001 e | FID - Detector de Foto lonizagdo de maxima de
(COovT) 2004 — Parte V e VI) Chama; referéncia
PID — Detector de Foto lonizacao;
PAS -Sensor Foto Acustico
Nota:

1) Método de referéncia, € um método estabeleocitdggislacdo nacional, comunitaria, ou
internacional (ex, ISO) para a medicdo de um paduenpecifico do ar ambiente. Os métodos
CEN (EN-IS0O), séo considerados métodos de refexénci

2) Método equivalente € um método de medicdo ciadelece uma resposta adequada para 0s
fins em vista em relacdo ao método de referéncramétodo equivalente, os resultados nao
diferem do método de referéncia dentro de um détedo intervalo de incerteza estatistica

3) Erro Maximo Admissivel € o erro maximo de umadip& em relagdo um valor de
referéncia, permitido por especificacdes ou regatdns para uma medicdo, instrumento de
medicao, ou sistema de medicao. Deve ser evitatkbalo termdolerénciapor se encontrar
em desuso. ISO/IEC Guide 99-12:2007 Internationata¥ulary of Metrology — Basic and
General Concepts and Associated Terms, VIM.

» Todos os equipamentos devem apresentar veribiteal@bracao valida aferidos por um padrao

de referéncia, ou de acordo com as indicacdestlicdamte do equipamento.
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» Todos os equipamentos ou métodos de medicapagiils no ambito das auditorias a QAI nos
termos do SCE devem apresentar uma gama de meatiefiopada de acordo com os valores
limite fixados no RSECE.

« Em qualquer auditoria periddica nos termos do Sfeizem ser observados os requisitos
técnicos exigidos pelos fabricantes dos instrungedéomedicdo. Os tempos de estabilizacao, as
calibracBes e ou verificacbes devem ser observdeascordo com o0s requisitos técnicos do

fabricante antes de serem iniciadas as medic6@z\te
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGI CA

O Servico de Anatomia Patoldgica dos Hospitai®)deversidade de Coimbra,
situa-se no piso - 3 e como recursos humanos passaidirectora, seis assistentes
técnicos, um técnico coordenador, um técnico swbdemador, cinco assistentes
operacionais, uma técnica superior de saude, eatoexlicos e catorze técnicos de

anatomia patologica.

Direccao
(1F)
| P | < | |
Assistentes Técnico Técnico Médicos
Técnicos Coordenador Superior de Saude (5H e 9F)
(5H e 1F) L (1H) ) (1F)
( Técnico h Assistentes
Sub-coordenador Operacionais
L (aF) ) (3H e 2F)
Técnicos de
Anatomia Patoldgic
(1H e 13F)

Figura 3 - Organograma do Servico de Anatomia Patdhjica dos Hospitais da Universidade de
Coimbra

A Anatomia Patolégica desempenha um papel fundaheatactividade de um
Hospital diferenciado, na medida em que particima diagndéstico, progndstico,
orientacdo terapéutica e identificacdo de riscatikels a varios tipos de doencas
(cancro e lesbes pré-cancerosas, infecciosasmattaias cronicas, etc.) com que lidam
as especialidades médicas e cirdrgicas. E, tampéarogiro de relevo na formacgéo
médica, na garantia da qualidade assistencial desenvolvimento da investigacao

clinica.

Sa0 objectivos gerais de um Servico de Anatomi@ld&gca, responder as
necessidades de diagnostico anatomopatoldgicaolaistiogia, citologia, autopsias e

técnicas complementares afins) dos utentes dogsdweservicos e especialidades,
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contribuir para a formacédo biomédica, desenvolvepeiar investigacdo na area da
Anatomia Patolégica ou com componente anatomopat@d contribuir para a

promocédo da qualidade assistencial e apoiar o ®e@iscologico dos HUC.

A Anatomia Patoldgica € um ramo da medicina qdi& tiom o diagndstico das
doencas, baseado no exame macroscopico de pegagcas e microscopicas para o
exame de células e tecidos. Este material biologigmoveniente de varias partes do
organismo humano. As biopsias tém como objectimddmental permitir o diagnostico
de uma patologia, sempre que nao seja possivetatde métodos clinicos habituais e
caracterizam-se por serem de pequeno tamanho, gmdenter toda a lesdo ou apenas
parte da mesma. As pecas cirargicas, sao por syadeemaior tamanho, podendo
compreender 6rgaos inteiros, incluindo toda a les&do habitualmente obtidas pelo
cirurgido para realizar o tratamento de uma paialogendo o diagnéstico
complementado com o exame anatomo-clinico, serviaotoém para estabelecer um
prognoéstico e contribuir para a planificacdo dotatreento posterior. O material
bioldgico proveniente das autdpsias tem como dbfea averiguacdo da causa da

morte e podera também servir para investigacoes.

Segundo informacéo fornecida pelo técnico coord@na estudo de érgaos ou
partes dos mesmos, tem como objectivo primord@hecer o diagnostico de uma
leséo, orientando o tratamento e prognostico doemi@s. Em alguns casos a anatomia
patologica pode recorrer a técnicas especiais steduiimica e/ou imunohistoquimica,
microscopia electrénica, hibridizacam “situ’ de fluorescéncigFISH), Polymerase
Chain Reaction (PCR), entre outras, que auxiliastedenodo, para que seja possivel

um diagndstico mais preciso e podendo também ferniedicadores de prognosticos.

A Anatomia Patoldgica intervém hoje em dia em $0de campos da Medicina e
interessa por isso a quase todas as especialioeitksas e cirargicas. Constitui um dos
pilares dos programas de Rastreio do Cancro desvargaos, assim como na deteccao
de infec¢Bes parasitarias, bacterianas e viratmridicionante da actuacéo do cirurgi&o
durante o acto operatério de lesBes suspeitas degnidade e em lesdes ja
diagnosticadas com malignas. E essencial para famagio do diagnostico e para a

determinacao dos factores de progndstico, condiaias da terapéutica a instituir.
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4.2. SECTOR DE ROTINA

Este estudo foi realizado no Sector de Rotina dovi@e de Anatomia
Patoldgica, onde o material recebido para postanatise/estudo pode ser classificado

em histolégico e citologico.

A Histopatologia cuja definicdo genérica consisteestudo microscopico dos
tecidos doentes, pode ser descrita como uma aegrante da Anatomia Patoldgica,
sendo esta uma ciéncia que visa 0 processamenttectdos, vivos ou mortos,
procurando que estes mantenham a sua estrutural ia@ longo do tempo. Destes
tecidos sao elaboradas laminas com vista a observagroscopia da sua histologia,
isto €, com o auxilio do microscépio, é realizadestudo da estrutura dos tecidos e das

células constitutivas dos seres vivos.

O material recebido neste laboratdrio € proveeiené sua maioria, de pecas
operatorias, citologias e biopsias e com vista alatarminado diagnostico, no entanto,
pode surgir material em condi¢cdes especificas, duae tem em vista trabalhos de
investigacdo. Assim, para que seja permitida areagg&o microscopica do material
histoldgico, este é submetido a diversas etapass E®mpreendem nomadamente a
macroscopia, 0 processamento (fixacdo, desidratafaanizacdo e impregnacao), a

inclusdo, a microtomia e a montagem.

Todo o material bioldgico que entra no Servigo Afeatomia Patoldgica é
inicialmente registado, na designada Sala de Regist

Quando as pecas sdo recebidas no servico, estammdeir sempre
acompanhadas de uma requisicdo, onde deve conistantdicacdo do doente (nome,
namero do processo/utente, idade, sexo), a natdiezaaterial a examinar, o resumo
da historia clinica, a suspeita clinica, o nomena&dico e servico requisitante ou
Hospital onde foi realizada a colheita e a datpee$va. Assim que € conferida a
requisicdo e o nome rotulado na peca ou frascalosgue estes tém que coincidir, o
material é registado e é-lhe atribuido um nimercedesto. A partir deste momento, o

material passa a ser denominado por este niamero.

A correcta introducédo dos dados no sistema infocm& muito importante, na

medida em que € criada uma base de dados ondermagfio é verificada e fidedigna,
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visando também facilitar eventuais pesquisas gostst Enganos na numeracéao, troca

ou perda de material, poderao trazer consequégi@ass para a vida do doente.

As pecas sO sao registadas até as 12h30m e asiabi@é as 13h, as que
chegam apos esta hora, sé seréo registadas negdiate. As pecas que chegam depois
das 12h30m sé&o colocadas em formol tamponado a }@¥s posterior estudo

macroscopico, enquanto as biépsias séo logo prmtass

4.2.1. MACROSCOPIA

O exame macroscopico de pecas cirargicas e biopsrapreende um conjunto
de métodos e linguagem perfeitamente estruturags, devido a uma utilizacdo
constante e metddica, possibilita aos diferenteficng anatomo-patologistas e técnicos
de anatomia patoldgica, descrever de igual forma umesma patologia. O exame
macroscopico tem como objectivos descrever o tgpmdterial (composicao, tamanho,
peso, cor, consisténcia, assim como outras caistatas macroscopicas consideradas
importantes), seccionar as pecas e acondicionéfascassetes (caixa de material
plastico onde sdo colocadas as pecas e biopsias ppacessamentajevidamente

identificadas, para poderem seguir para as fasenpres do processo histolégico.

A sala de macroscopia (figura 3) deve apresentea-estruturas e condicdes de
higiene e seguranca para uma eficiente praticardtdrial. Deste modo, deve estar
equipada com um vasto conjunto de instrumentosgdeddacas, bisturis, pingas,
enter6tomo, sondas, réguas, balancas, gazes, esassetipientes para fixacdo, 0s
trabalhadores possuirem e utilizarem o equipanm@miaroteccao individual necessario,
nomeadamente batas, luvas, O&culos, mascaras, imdjoediassim possiveis
contaminagles, salpicos, projeccOes e lesOes,ctai® irritagbes causadas pelos
reagentes utilizados como o formol e a referida satar dotada de eficiente ventilacéo.

Todos estes aspectos sdo de extrema importaneia fiiem manuseamento das pecas.
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Figura 4 - Sala de Macroscopia do Servico de AnataenPatolégica

4.2.2. FIXACAO

A fixagcdo € a etapa da técnica histologica quedemo finalidade assegurar a
preservacdo das estruturas morfologicas das cétuldss tecidos, o mais proximo
possivel do estado vivo. Este passo consiste emesgh a peca num liquido fixador

escolhido.

A fixacdo pode ser um processo fisico ou quimdcdixacao fisica é realizada
através da temperatura, microondas, fast freezirgiogénica. Os compostos quimicos
fixadores sdo variados e poderdo ser utilizadosiddad (formaldeido, gluteraldeido),
agentes oxidantes (tetroxido de 6smio, acido cr@miagentes desnaturantes (acido
acético, metanol, etanol), agentes de mecanismoodiescido(cloreto de mercurio
acido picrico). Os agentes de fixacdo quimicos po@enbém ser simples, constituidos
apenas por uma substancia, como por exemplo o fpom@ompostos constituidos por

diferentes substancias, como por exemplo a solde&ouin.

Para que a fixacdo seja considerada de qualidadestem factores
influenciadores, nomeadamente a rapidez de peéaetdi;fixador, a rapidez de reacc¢ao
deste, o volume de liquido necessario, a espedasrpecas, a consisténcia dos tecidos,
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a duracao da fixacdo, a concentracao do fixadmaeratura, o pH, as lavagens pos-

fixacdo e a pressao osmotica.

Segundo informacdo prestada pelo responsavel etwic6 de Anatomia
Patologica, ndo existe um fixador dito ideal, urea gue a utilizacdo deste depende do
tipo de tecido e dos detalhes histolégicos querseepdem demonstrar. No entanto, o
formol tamponado a 10% € o mais utilizado, uma gae reune propriedades de
fixador, conservador e tem um custo reduzido. Bligente muito utilizado o formol
que € o aldeido férmico, composto gasoso, que &nea em solugdo aquosa saturada
a 40%, € um liquido cristalino e incolor que liberapores irritantes.

4.2.3. DESIDRATACAO

A desidratacdo consiste na passagem sucessivadidss por alcoois cada vez
mais puros, isto é, banhos sucessivos em alcoomma®r para maior concentracao
(95% e 100%). O desidratante ideal é o que serddeed@m agua, também o € no meio
de inclusdo, ndo sendo necessario 0 uso de umeagérmediario. Este desidratante é
o dioxane (assim como o tetrahidrofurane), masddesd seu elevado custo, ao facto
de ser inflamavel e possuir uma toxicidade muit@ange e ser acumulativa,

normalmente nao é utilizado. O mais utilizado nesteico é o etanol (CI&H20H).

4.2.4. DIAFANIZACAO

A impregnacdo do tecido através de incluséo é $sipel antes da diafanizagéo,
dado que as substancias usadas para a inclus@dmawisciveis com o alcool. Assim,
o tecido deve ser imerso numa substancia em queool & parafina sejam sollveis.
Esta etapa também é denominada por clarificacd@d@leao facto de o reagente
utilizado ter um elevado indice de refraccdo, comd® transparéncia aos tecidos.
Existem diversos diafanizadores, tais como o bemzeiueno, cloroférmio, mas o mais
utilizado € o Xileno, visto ser um agente rapide gadurece pouco os tecidos, elimina-
se facilmente quando em contacto com o meio deigéol, mas é essencial ter um
cuidado acrescido devido as suas caracteristigalagicas e de inflamabilidade, de

acordo com a bibliografia referenciada ao longpsente trabalho.
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4.2.5. IMPREGNACAO

Esta é a etapa final do processamento dos tecidodp como objectivo a
eliminacdo do Xileno contido no material histolagie no preenchimento através da
penetracdo da substancia de impregnacéo nos es@os, inicialmente preenchidos
por agua e gordura. Existem véarios meios de im@g@m como por exemplo a
celoidina, a gelatina, as ceras, as resinas pastica parafina, sendo esta a mais
utilizada. E uma substancia de baixo custo, dd foésso e apresenta um vasto
intervalo de pontos de fuséo, entre os 40 e os, ¥@lo que a temperatura de fusao
utilizada na impregnacdo ronda os 60°C, consistegta na imersdo dos tecidos em
banhos sucessivos da referida parafina, de acambeacinformagao fornecida pelos
técnicos do laboratorio de Anatomia Patolégica Hmspitais da Universidade de

Coimbra.

No referido laboratério, existem trés tipos decpssamento de tecidos, que
variam consoante o tamanho do material a processemm a sua urgéncia. Sao
designados por processamentos de pecas, de biapgiagido. As tabelas que se
seguem apresentam o0s reagentes e solucbes uslizado cada um destes

processamentos.
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Tabela 12 - Reagentes e solucdes utilizados no mesamento de pecas

Processamento de Pecas

Etapas Solugoes Duragéo em horas| Temperatura em °C
Fixacao Formol ? Temperatura ambiente
Formol 3
Alcool a 95% 0,5
Alcool a 95% 0,5
Desidratacdo Alcool absoluto 1 37°C (vacuo)
Alcool absoluto 2
Alcool absoluto 2
Xileno 1
Diafanizagéo Xileno 1 Temperatura ambiente
Xileno 1
Parafina 0,5
Parafina 0,5
Impregnacaa 60°C (vacuo)
Parafina 2
Parafina 3

Tabela 13 - Reagentes e solucdes utilizados no prssamento de biopsias

Processamento de Biopsias

Etapas

Solucoes

Duracéo em horas

Temperatura em °C

Fixagéo

Formol

2

Formol

Alcool a 95%

Alcool a 95%

=

Desidratagac

Alcool absoluto

Alcool absoluto

Alcool absoluto

Xileno

Diafanizacao

Xileno

Xileno

Temperatura ambiente

Impregnacad

Parafina

Parafina

O O | | k| N N -

60°C (vacuo)
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Tabela 14 - Reagentes e soluc¢des utilizados no mesamento rapido

Processamento Rapido

Etapas Solucdes Duracdo em minutos| Temperatura em °C
o Formol 6
Fixacao
Formol 6
Alcool a 95% 6
Alcool a 95% 6

Desidratac&q Alcool absoluto 40°C

Alcool absoluto

Alcool absoluto

Xileno

Diafanizagéo Xileno

o O o O O O

Xileno

Parafina
Impregnacag

60°C (vacuo)

| ©

Parafina

Destes trés processadores utilizados na seccétinie do servico de Anatomia
Patoldgica dos Hospitais da Universidade de Coimdgranas o processador de pecas
possui um sistema que avisa da necessidade de gaudas reagentes. Neste, 0s
reagentes sdo mudados de trés em trés ciclos @ugdes de limpeza compostas por

Xileno sdo mudadas de cinco em cinco ciclos. Ol miggarafina também é verificado
periodicamente.

Figura 5 - Processadores de tecidos do Servico daagiomia Patoldgica
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4.2.6. INCLUSAO

Esta fase tem como objectivo obter um bloco soélidofacil manuseamento, de
dureza homogénea e plasticidade adequada, permieste modo, realizar cortes de

qualidade sem distor¢ao ou fragmentacao das estsudo tecido.

Existem diversos meios de inclusdo, nomeadamenteeledina, ceras
hidrossollveis, resinas plasticas, parafina, eotr#os. Estes dividem-se em duas
categorias: meios de inclusdo soluveis num solyepta que os tecidos sao
impregnados em solucdes de diferentes concentrag@ssmeios de inclusédo fundidos,
em que € utilizado o calor para tornar 0 meio ddug@o liquido. O processo de
inclusdo é efectuado recorrendo a um aparelho speadenominado aparelho de
inclusdo (Figura 6), que contém um depdsito defipardiquida, um dispensador de
parafina liquida, uma placa quente para orientag&ofragmentos, uma placa fria para
solidificacdo da parafina, um banho quente paraetas com material e um espaco
guente para moldes de inclusdo. Os moldes maisagkils, actualmente, sdo de inox,
uma vez que sdo funcionais, reutilizaveis, possuema versatilidade de tamanhos,
facilitam o arrefecimento homogéneo em direccaeraente e a transmissao do frio no

meio de inclusao.

Figura 6 - Aparelho de Incluséo

Durante a inclusdo sao necessarios alguns cuidexdbgr um caso de cada vez
e confirmar sempre as temperaturas antes de comegeluir e orientar a amostra para

gue o corte no microétomo seja realizado mas methmoadicdes.
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No final da inclusdo € importante limpar devidateen aparelho e colocar
parafina no depdsito, para que este esteja pros&y asado por qualquer pessoal que

dele necessite.

4.2.7. MICROTOMIA

O objectivo da microtomia é o corte do tecido erah a uma lamina para
posterior estudo microscopico. O instrumento queenpenha esta tarefa é o
microtomo. Estes sdo aparelhos pesados (entre eso2030 kg) para evitar qualquer
trepidacdo e possuem um sistema que possibiltamca e o recuo da amostra até uma
distancia desejada e que, posteriormente, a destdwa a faca produzindo uma fina
seccao do tecido. Existem diferentes tipos de nuords que desempenham funcgdes
diversas consoante o tipo de amostra em estudofagas do micrétomo sédo
descartaveis, no entanto, sao reutilizaveis pacarte durante a macroscopia, e para

isso sdo colocadas numa solucéo de Xileno e alcool.

4.2.8. COLORACAO

Normalmente, todas as estruturas celulares a isixel sdo transparentes,
excepto se contiverem algum pigmento. Assim, ang&b entre as varias estruturas so
€ possivel utilizando corantes que |hes confereralites indices de refraccdo. O
fundamento da coloracdo baseia-se no facto dodotetfixarem”, de modo variavel,
diversas substancias com cor, chamadas de corateeslo a afinidade particular
desses mesmos tecidos ou formacfes celulares paaa determinada substancia

corante.

O suporte quimico fundamental da maioria dos ¢esanaturais e da totalidade
dos artificiais sdo os anéis aromaticos derivadosethzeno (hidrocarboneto). Todos os
hidrocarbonetos sdo substancias incolores com ickukecde absorver radiacdes dentro
do espectro da luz ultravioleta. Assim, o coranferenado pelo cromoforo (radicais
qguimicos responsaveis pelo aparecimento da cofdp peel aromatico e pelo
auxocromo (responsavel pela afinidade com uma dstiatura). A ligagdo do corante
ao tecido é reforcada pela presenca de um mordeaitep por exemplo sais de

aluminio, ferro, tungsténio, cromio e molibdeno.
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A coloracdo mais comum usada em histologia e astdogia € a Hematoxilina

e Eosina, enquanto a mais comum na citologia éarkieolau.

Nos HUC a coloragdo Hematoxilina-Eosina € realizauim aparelho, designado
aparelho de coloracdo. Este equipamento apreseartdeg vantagens, principalmente

ao nivel do tempo poupado. O protocolo da coloréggdseguinte:

Tabela 15 - Protocolo de coloracao

Reagente Tempo
Xilol — start o
Xilol 1 Minuto
Alcool absoluto 1 Minuto
Alcool absoluto 1 Minuto
Alcool a 95% 1 Minuto
Agua corrente 1 Minuto
Agua corrente 1 Minuto
Hematoxilina 1,30 Minutos
Agua corrente 1 Minuto
Agua corrente 3 Minutos
Eosina 1 Minuto
Agua corrente 5 Minutos
Agua corrente 10 Segundos
Alcool a 95% 15 Minutos
Alcool absoluto 1 Minuto
Alcool absoluto 2 Minutos
Xilol 1 Minuto
Xilol —end 0

A coloracdo de Papanicolau é a mais utilizada twdogia ginecologica e séo

utilizados trés corantes: um corante nuclear (Hexilata) e dois citoplasmaticos

(Orange e 0 EA-50). O protocolo de coloracéo égoiste:
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Tabela 16 - Protocolo de coloracdo de Papanicolau

Reagentes

Tempo

Alcool a 95%

30 Segundos

Agua corrente

30 Segundos

Agua corrente

1 Minuto

Hematoxilina

1 Minuto

Agua corrente

30 Segundos

Agua corrente

1 Minuto

Alcool-amoénia

30 Segundos

Alcool a 95% 1 Minuto
Orange 1 Minuto
Alcool a 95% 1 Minuto
EA-50 1 Minuto
Alcool a 95% 30 Segundos

Alcool absoluto 1 Minuto
Alcool absoluto 1 Minuto
Xilol 2 Minutos

Os reagentes da maquina de coloragdo automatessiam de ser verificados
periodicamente. Diariamente é substituido o Alaol Xilol. Os corantes s&o filtrados
e mudados mensalmente e a agua € substituida dicEmente pela maquina
diariamente. Contudo, sempre que se verifiquemagides na qualidade das coloracoes,

0s reagentes devem ser mudados e 0s corantedoira

4.2.9. MONTAGEM

O ultimo passo das coloragfes, € a imersdo dosscem Xilol, possibilitando a
montagem num meio sollivel. O meio de montagem midizado € constituido por
uma resina acrilica e por xileno. E colocada uma go meio de montagem sobre o
corte ou na lamina, sendo esta posicionada sobogt® de forma delicada, para que o

meio de montagem cubra a totalidade do corte.
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No Servico de Anatomia Patoldégica dos HUC a mamtagla maioria das
laminas é feita automaticamente o que apresentaegsavantagens dada a sua rapidez e

menor exposicao do técnico ao xilol, a resinaiaerg ao xileno.

4.2.10. ROTULAGEM e VERIFICACAO

Terminado o processamento técnico dos tecidosegesse a rotulagem das
laminas e verificacdo do numero de fragmentos exties em cada lamina histolégica

de modo a assegurar que néo se perdeu nenhumahateri

A rotulagem das laminas até entdo estava feitAps de carvdo. Apos a
montagem, 0 numero de registo é de novo marcadpdesta vez, a etiquetagem é feita

colocando na extremidade da lamina uma etiquetauromimero de registo.

Terminando esta fase, as laminas sdo entreguegatmlegistas para analise e

realizacdo do diagndstico anatomopatologico.
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5. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado durante os meses de¢ AlMiaio de 2011 no Servico
de Anatomia Patoldgica dos Hospitais da Universdael Coimbra — Sector de Rotina,
nas salas designadas por Macroscopia e ProcessadeMaterial Histoldgico. Neste
sector sdo realizados, em meédia, 2000 exames p®r ageéacordo com informacao

fornecida pelo responséavel do servico.

A populacdo em estudo foi constituida por um cawojude vinteprofissionais
dos Servicos Hospitalares de Anatomia Patologisajuais foram informados do tipo
de estudo que se iria realizar mas sem conhecinpgét@o dos dias em que se iriam

efectuar as avaliagdes.

Procedeu-se a monitorizacdo ambiental para avadiarexposicdo dos
trabalhadores ao Formaldeido e Xileno.

A exposicdo dos profissionais dos Servicos de AnatoPatologica a
Formaldeido ocorre principalmente durante o examerascopico das pecas cirurgicas
conservadas em formol (registo das pecas) e negedpsse mesmo formol aquando
da eliminacdo das pecas para posterior tratamento cesiduos hospitalares (despejo e
lavagem das pecas). A exposicdo a Xileno ocormesym vez, na fase da diafanizacdo e

impregnacéao dos tecidos.

Na medicao / monitorizacdo do Formaldeido na 8alslacroscopia do Servigco
de Anatomia Patoldgica, foi utilizado o equipameRKI Instruments, Inc., Modelo FP-
30 (figura 6), cuja gama de detecc¢ao varia en®el@pm, com um tempo de deteccao
de 30 minutos (1800 segundos), com principio e doétle deteccédo, respectivamente,
fotométrico fotoeléctrico dablets colorimétricas, com método de amostragem por
aspiracdo do ar através de uma bomba interna. Amagiipamento ser ligado, dever-
se-a retirar a TAB (pastilha colorimétrica) de def® do involucro na qual vem
“lacrada’. A superficie da TAB de deteccao estédqmida por uma cobertura plastica
que envolve toda a superficie da mesma que deesréesovida mas ter espacial
cuidado para esta ser manuseada apenas pelos,h@fidase devendo tocar na seccao
central da TAB. Em seguida coloca-se a TAB na remlsob a tampa e, em seguida,
fechar lentamente a tampa, pressionando o centtantipa de deteccdo para garantir
uma adequada colocacdo da TAB. A fase seguintestensa seleccdo do tempo e

gama de medicdo (de acordo com a referéncia da TBB — 30 minutos) e
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posteriormente pressiona-se a tecla START para mbéodar inicio ao ciclo de

deteccdo. Ao fim destes 30 minutos é apresentadEsuitado médio nalisplay do

equipamento.

Entrada de ar

HCHO DETECFIOH[}
TABDATE GAS PPITIME

Teclado do display

o 06e0

] (1] ) o) o

Digital LCD

Compartimento
para colocacdo
da TAB de
deteccéo

Display

Figura 7 - Equipamento de medi¢&o de formaldeido (adelo FP-30)

Fonte: RKI Instruments
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A Tabela seguinte apresenta algumas das prin@peasteristicas deste equipamento.

Tabela 17 - Principais caracteristicas do RKI Instuments, Inc., Modelo FP-30

Modelo FP-30

Gama de detecgéo
Tempo de deteccéo
Principio de deteccao
Método de detecgéo
Precisédo

Display

Método de amostragem

Condic¢Ges de utilizacao

Memoria

Alimentacao

Duracédo da bateria

0-0.4 ppm

30 minutos (1800 segundos)

Fotométrico fotoeléctrico

Método contabletscolorimétricas

+/- 10% leitura

LCD digital

Aspiracdo do ar através de uma bomba interna de
amostragem

-10 °C a 40 °C (HR inferior a 90%)

Capacidade de memdéria até 99 leituras (a gravacdo é
automatica no final de cada detecc¢ao)

4 pilhas alcalinas AA

(funcionamento em continuo) Aproximadamente 12 horas

A avaliacdo ambiental do Xileno no Servico de Anat Patoldgica foi

realizada através do equipamento Phocheck + 20B@stCheck, que mede 02, CO,

H2S, LEL (gases explosivos) e compostos organiotieis no ar por deteccéo a partir

do principio da foto-ionizacdo dentro do instrurnoeriista cAmara esta desenhada para

que a amostra se desloque através da janela déammpada ultravioleta, a qual emite

particulas de luz, os fotdes, de alta enddyia
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Figura 8 - Equipamento de medicdo de COV's
Fonte: ION SCIENCE

Produz-se a foto-ionizagdo sobre as amostras XYtepugam um potencial de
ionizacao igual ou superior ao da fonte ultraveletilizada na analise, uma vez que
dada esta circunstancia, a molécula em questaovabgm fotdo de energia suficiente
capaz de gerar dois fragmentos carregados (ides)asitivo (X+) e outro negativo
(Y).

Um campo eléctrico entre duas tiras de metal, eldas “eléctrodos”, atrai 0s
ibes até as mesmas nos eléctrodos, os ides sdalizadibs pelo movimento de uma
corrente eléctrica mindscula, chamada correntetrel@cdo foto-ionizador, que é
proporcional a concentracdo de XY. O instrumentocamsa, amplifica esta corrente e
exibe-a como concentracdo do gas. O Phocheck+ moraEm disso, um terceiro
eléctrodo para assegurar que a corrente amplificadanclua proporc¢des significativas
devido a outras causas, tais como condensacédo wa g paredes da camara de
lonizacao. O FirstCheck foi desenhado em confordgdam a 1ISO9001:2000.
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6. RESULTADOS

O equipamentdKI Instruments, Inc., Modelo FP-30, cuja gama deedcéo varia
entre 0-0,4 ppm, com um tempo de detecgcédo de 30tosir{1800 segundos), apresenta
apos este periodo o resultado obtido daquela agé@aliaDas diversas avaliacdes
efectuadas, os resultados obtidos para o Formaldeigaram entre um valor minimo

de 0,100 ppm am valorsuperior a 0,4 ppm.

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo) (ppm)

13 de Abril=> 10h 15m 0.250

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo) (ppm)

14 de Abril=> 10h 50m 0.215

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo) (ppm)

14 de Abril= 11h 30m 0.210

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao) (ppm)

26 de Abril=> 10h 40m >0,4
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FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

27 de Abril=> 10h 05m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo)

29 de Abril=> 11h 10m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo)

03 de Maio= 10h 20m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo)

03 de Maio= 11h 05m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

04 de Maio= 09h 55m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

04 de Maio= 10h 40m
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FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

09 de Maio= 10h 10m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

11 de Maio= 10h 05m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao)

13 de Maio= 09h 45m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo)

16 de Maio= 10h 15m

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo)

17 de Maio=> 10h 10m
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FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliacao) (ppm)

19 de Maio= 10h 10m 0.350

FORMALDEIDO Valor obtido

(Data e hora de avaliagéo) (ppm)

19 de Maio= 11h 05m >0,4

E importante referir que nos dias em que os vslatatidos sdo de menor
concentracdo (dias 27 e 29 de Abril, 11, 13 e 17Mdé0) e, uma vez que, 0S
trabalhadores ndo sabiam antecipadamente quaridarseefectuar as monitorizagdes,
aquando da chegada ao SAP para dar inicio as gdiaverificou-se que estes se
encontravam a efectuar as suas tarefas com uméa jaberta, o que podera ter

influenciado, em certa medida, os resultados obtido

As concentracfes do Xileno obtidas através do ldubc+ 2000 — FirstChke
variaram entre os 0,1 ppm e os 329 ppm, como se& pedficar nos graficos

apresentados.
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WOC (ppm)

07

10:36:00
14 Apr 2011

OO (pprm)

0
10:39:00
14 Apr 2011

T T
10:41:00 10:43:00

Battery 4.8

Start time 14-04-2011 10:36:21

Channels 5

Units Ppm

VOC Gas Xylene mixed isomers

EXP Gas Methane
4/14/2011 10:48 43.4 ppm
4/14/2011 10:48 54.4 ppm
4/14/2011 10:48 130 ppm
4/14/2011 10:48 140 ppm
4/14/2011 10:48 48.2 ppm
4/14/2011 10:48 49.3 ppm

T
10:45:00

I
10:45:00

2]
10:52:14
14 Apr 2011

“OC (ppm)

T T
10:52:18 10:52:18

T
10:52.20

T
105222

11:28:00
14 Apr 2011

I
11:33:00
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Battery
Start time
Channels

Units

VOC Gas

EXP Gas
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32
4/14/2011 11:32

OC (ppm).

0

4.8
14-04-2011 10:36:21
5
Ppm
Xylene mixed isomers
Methane
17.4 ppm
158 ppm
234 ppm
116 ppm
50.6 ppm
55 ppm
59.9 ppm
60.2 ppm
41.5 ppm

10:00:00
26 Apr 2011

T
10:24:00

Battery
Start time
Channels

Units

VOC Gas

EXP Gas
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55
4/26/2011 10:55

53
26-04-2011 10:36:57
5
Ppm
Xylene mixed isomers
Methane
17.6 ppm
211 ppm
329 ppm
176 ppm
79 ppm
45.8 ppm
61 ppm
53.6 ppm
55.8 ppm
53.8 ppm
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WOC (ppm)

0

10:28:00
27 Apr 2011

OC fpprmy

I
10:40:00

I
10:44:00

Battery
Start time
Channels

Units
VOC Gas
EXP Gas
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25
4/27/2011 11:25

51
27-04-2011 10:28:34
5
Ppm
Xylene mixed isomers
Methane
51.4 ppm
39.5 ppm
156 ppm
68.5 ppm
73.8 ppm
87.7 ppm
50.4 ppm
56.3 ppm
108 ppm
89.5 ppm
55.5 ppm
59.9 ppm
72.3 ppm
83.5 ppm
136 ppm
137 ppm
113 ppm
57.9 ppm
60.5 ppm
82.4 ppm
89.8 ppm
90.1 ppm
83.9 ppm
77.4 ppm
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0
10:06:00
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T
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T T
10:23:00 10:27:00 10:31:00
03 May 2011

WOC (ppm)

T
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T
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i}
10:43:00
03 May 2011

T
10:4%:00

WOC (ppm)

i}
10:16:00
04 May 2011

T
10:21:00
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7. DISCUSSAO

Diversos estudos apontam os Laboratorios de Anatdtaiologica como um
dos cenérios ocupacionais onde os trabalhadorée espostos a concentracbes de
Formaldeido superiores aos valores limite estaloleleco que indica uma situacao de
risco de exposicao profissional (AKBAR-KHANZADE#t al, 1994 SHAHAM et al,
1997; AKBAR-KHANZADEH & PULIDO, 2003).

Ensaios sobre a qualidade do ar interior dos SmJipspitalares de Anatomia
Patologica (COSTAt al, 2008; FERRQet al, 2005) registaram niveis elevados deste

aldeido, superiores ao valor limite normativo (N/R@: 2007).

Em Portugal, um estudo mais recente revelou quevess deste composto em 4
hospitais da zona do Porto e Aveiro estavam comgrdes entre 0.04 ppm e 1.58 ppm
(minimo e méximo, respectivamente) e que a coregidr média era de 0.44 ppm
(TWA) (COSTA et al, 2008). Um outro estudo publicado anteriormeetatou que
trabalhadores deste ramo profissional estavam to®a@s concentracdes médias de
Formaldeido compreendidas entre 0.1 e 0.7 ppm ifmig méaximo, respectivamente)
(ORSIEREet al,, 2006).

Um outro estudo publicado acerca do conhecimentmodeentracdo de vapores
de Xileno nas salas de Histopatologia dos Labdcstdie Anatomia Patoldgica dos
hospitais da grande Lisboa concluiu que, para aémao estarem adoptadas todas as
boas praticas necessarias no trabalho de labarat&riprofissionais pareciam nao estar
ainda sensibilizados para 0s riscos a que se eagant expostos e para a sua
prevencdo (CARRICt al., 2006). Os sinais apresentados pelos trabalhadests d
servico coincidem com os da literatura de refegnreditados a exposi¢cado ocupacional
ao Formaldeido e Xileno. S&o eles: nauseas, vondtoss de cabeca, tosse, alergias,
irritacdo no nariz e na garganta, sintomas assogiad inalacdo deste produto no
ambiente de trabalho. A analise dos relatos parnsitncluir que, como instrumento
indispensavel para avaliar o estado de saude leeéstar estratégias de prevencdo dos
factores de risco ocasionados pelo processo dalligké essencial o acompanhamento
médico, através de exames aos funcionarios a sesalizados periodicamente e
também através da analise de queixas por partetrdbalhadores. Sabe-se que é
também fundamental que equipamentos de protecghaidunal e colectiva estejam

disponiveis para os funcionarios, ja que é da resginlidade da entidade empregadora
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fornecer tais equipamentos, em perfeito estadosdeelcom a devida capacitacdo para

sua utilizacao.

Apoés a anadlise dos resultados obtidos no predeaib@lho de investigacao
podemos concluir que em 52,9% das avaliagfes, ar whitido para o Formaldeido
estava acima do maximo de concentracdo do ageit@cguno ar, valor que nunca
deve ser excedida durante qualquer periodo de ig&oposle acordo com os valores de
referéncia da NP 1796:2007 e ACGIH, sendo que ewtsgltados foram obtidos

durante a realizagéo de macroscopias.

No que respeita ao Xileno, verificaram-se, igualtegwalores que variaram

entre os 0,1 ppm e os 329 ppm, ou seja, valoresisugs aos preconizados.

A NP 1796:2007 menciona um VLE-MP para o Xilenal@@ ppm para um dia
de trabalho de 8 horas e uma semana de 40 horasviH-CD de 150 ppm para uma
exposi¢cdo VLE-MP de 15 minutos que nunca deveréeseedida durante o dia de
trabalho, a OSHA refere igualmente 100 ppm como om@dia de 8 horas de tempo
(TWA) de concentracéo, a NIOSH recomenda limitesxgmsicéo (REL) de 100 ppm e
200 ppm por 10 minutos, a ACGIH atribui ao Xilenm walor limite (TLV) de 100
ppm como um TWA para um dia normal de trabalho d®i&s e uma semana de 40
horas e um valor limite de exposicao de curta dad§TEL) de 150 ppm. Deste modo
concluimos que existem valores superiores ao def¢anto para VLE-MP como para
VLE-CD, embora estes ndo excedam nem os 10 mimetesdos pela NIOSH nem os
15 minutos de acordo com a NP 1796/2007, OSHA eSMO

Segundo informacdo dada pelo coordenador do SA&s a introducdo do
equipamento denominado Colorador e Montador de hasni muitas das tarefas
executadas manualmente pelos trabalhadores comegeaposicao ao Xileno passaram
a ser executadas automaticamente pelo referidopa&gento, diminuindo assim,
consideravelmente, os niveis de exposi¢cao ocupacéoaste produto. No entanto, este
estudo permitiu concluir que as tarefas/procediosenhde os trabalhadores estdo mais
expostos ao Xileno e, concomitantemente os valobéislos sdo os mais elevados é
precisamente na reposi¢cdo dos niveis de Xilenoressrvatorios e no processo de
inclusdo, onde existe um cristalizador com XileR@gra 9) em que sédo imersas as

cassetes.
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Figura 9- Cristalizador com Xileno

Como primeira abordagem face aos resultados obtiddServico de Anatomia
Patoldgica dos HUC, o ideal seria a substituicd® aiompostos por outros sem riscos
para os trabalhadores ou com menores riscos. Matenface a relacdo custo/beneficio

do Formaldeido e Xileno os laboratérios muito difiente os substituirdo.

Um artigo publicado recentemente no Journal ofN&onal Cancer Institute
(JNCIY refere a evidéncia clara do aumento da mortaligemtecancro induzido pela
exposicdo ao Formaldeido, conforme descrito @ra Final Report on Carcinogens
Background Document for Formaldebyde of the Nafiomaxicology Program,
(HAUPTMANN et al., 2009 e VIEGAS et al., 2010), denstrando que os estudantes
de medicina estdo expostos a concentracdes de [Befdwmsuperiores a 5 ppm durante
0s exames macroscoépicos, levando deste modo ésigiss médicas a reconsiderar a
utilizacdo do Formaldeido para fixar e preservatavares e tecidos. Na Alemanha,
dados recentes indicam a toxicidade do Formaldeddoo causa do encerramento de
salas de anatomia patologica nas escolas medicagieopodera potenciar a ma
formacdo médica nesta area. Uma queixa recenteragiges refere que a falta de
conhecimento em anatomia ja esta prevalente estjevens médicos (FASEL, JHD,
MOREL P. e GAILLOUND P., 2005)O Instituto de Anatomia da Universidade de

® HAMMER, Niels [et al.]. Substitution of formaldetig in cross anatomy is possible. Journal of the
National Cancer Institute. 2011 February [Consul.Jd. 2011] ; vol. 103 (7). Disponivel em:
jnci.oxfordjournls.org
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Leipzig desenvolveu um estudo para a conservacaadieveres através da utilizacao

de um fixador ndo toxico cuja constituicdo congwtecipalmente de etanol e glicerina.

Em contraste com o Formaldeido que provoca o eouoeeto dos tecidos, o
etanol e a glicerina permitem a fixacdo e mantéecimlo flexivel, permitindo assim o
acesso anatoOmico a varias zonas de interesse. @amtagem deste fixador é a
preservacdo das cores ao nivel dos tecidos, pednitieste modo mais facilmente a
distincdo entre nervos, artérias e veias. Aléemoglisste fixador de etanol e glicerina &
qualitativamente superior ao Formaldeido para asepvacdo e visualizacdo das
visceras. Considerando os efeitos potencialmemeed@genos do Formaldeido, os
dados fornecidos através deste estudo provocaraareavaliacdo da legislacdo de
higiene e seguranca no trabalho. (HAUPTMARNaL, 2009).

O estudo referenciado anteriormente permite cancue a substituicdo do
Formaldeido por este fixador de etanol e gliceniaa s6 é viavel com desejavel, uma
vez que, conduz a efeitos benéficos quer ao niagbrdservacdo e visualizacao dos
tecidos mas também ao nivel dos efeitos adversexpasicdo ocupacional dos

trabalhadores a um potencial efeito cancerigeno.
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8. CONCLUSOES E PRECONIZACAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

Neste trabalho foi avaliada a exposi¢do ocupaciarf@rmaldeido e Xileno de

um grupo de profissionais dos Servigos de Anatdtaialdgica dos HUC.

Foi utilizada como metodologia a monitorizacdo antal para avaliar a
exposicao dos trabalhadores ao Formaldeido e Xildnmetodologia adoptada para
monitorizacdo ambiental parece adequar-se aos tbigeada presente investigacao,
estando igualmente em relacdo com o modo de actudgs agentes quimicos em

estudo.

Na medicdo / monitorizacdo do Formaldeido foi nsadequipamento RKI
Instruments, Inc., Modelo FP-30 com uma gama decgéb que varia entre 0-0,4 ppm,
num tempo de deteccdo de 30 minutos (1800 seguynciw®) principio e método de
deteccdo, respectivamente, fotométrico fotoeléxtrctablets colorimétricas, com

meétodo de amostragem por aspiracao do ar atrauésadomba interna.

Por sua vez, na avaliagcdo ambiental do Xileno tdizado o equipamento
Phocheck + 2000 — FirstCheck, que mede 02, CO, HES,e compostos organicos
volateis no ar por deteccdo a partir do princip@ fdto-ionizacdo dentro do

instrumento.

Os resultados obtidos revelaram-se superioresaioses limite de exposicao:
= Formaldeido — valor minimo de 0,100 ppm e valstgserior a 0,4 ppm.
= Xileno — concentragdes que variaram entre os i @os 329 ppm.

Estes resultados sdo concordantes com os referadsos estudos nacionais e
internacionais realizados anteriormente, nomead@nAKBAR-KHANZADEH et al,
1994 SHAHAM et al, 1997; AKBAR-KHANZADEH & PULIDO, 2003; COSTAet
al., 2008; FERRt al, 2005; ORSIEREt al, 2006; CARRICCet al.,2006.

Face aos resultados obtidosna-se necessariaraplementacdo de medidas de
prevencdo e de controlo que minimizem 0 riscoed@osicdo a estes quimicos,
nomeadamente a implementacdo de boas praticasablalho e a formacdo dos

profissionais nesses principios. Neste ambito, gmags a analisar alguns aspectos
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relacionados com a pratica profissional diariadéeecomo objectivo a preconizacéo de

medidas preventivas.

Constatou-se que a mesa de macroscopia ndo posstilagdo/exaustao
adequada, uma vez que apenas possui um sistemeadstd® com ar forcado que
segundo informacdo dada pelos trabalhadores fesaentado apenas a parte superior

da mesa e cujos filtros ndo séo regularmente limpos

Figura 10- Mesa de Macroscopia

Esta, em termos ergondmicos, nao permite uma Eostadequada,
impossibilitando trabalhar sentados, existindo neeamecessidade, por parte de alguns
trabalhadores, da colocacdo de estrados (Figura Tith de possibilitar uma altura

adequada face ao plano de trabalho.

Figura 11 - Estrado colocado junto a mesa de Macrospia
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Sabendo-se que o estado psicolégico de um tratwaliéadm de varios factores
que condicionam os efeitos a exposicdo de agenf@siaps, 0 stress aumenta a sua
vulnerabilidade. Seria de extrema importancia sstsuiigdo da mesa de macroscopia
existente por outra, dotada de ventilagdo adegead&oda a superficie de trabalho e,
ergonomicamente adaptada, possibilitando assim posara de trabalho adequada e

facultando aos trabalhadores poderem exercer adsugbes sentados.

Dever-se-a igualmente proceder a melhorias nosaidoade trabalho
nomeadamente no que diz respeito as condi¢fesatdstén, ventilagcdo e climatizagao.
Os trabalhadores sentem necessidade de frequeméerabrirem as janelas para
possibilitar o arejamento do local de trabalho, wea que, segundo estes, é a Unica

forma “adequada” para o fazer,

Deste modo, é aconselhado que na sala de procegsaheematerial histologico
seja melhorado o sistema de ventilacdo / exaust§oee junto ao equipamento de
inclusdo, exista uma hott localizada junto ao alizhdor para que os valores

mencionados possam ser reduzidos.

Outro aspecto importante diz respeito aos armasinde sdo colocados 0s
recipientes a serem utilizados, contendo FormatdeidXileno. Estes ndo possuem
nenhum tipo de ventilacdo / exaustao, sendo urorfgcie contribui para o0 aumento das
concentracdes destes compostos no ambiente déhtraBaria relevante a existéncia de

armarios dotados de ventilacdo / exaustao.
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Figura 12 - Armario desprovido de ventilacdo/exausio

E também importante que os trabalhadores altestosccomportamentos de
trabalho, nomeadamente em relacdo ao verificad@mdiante na sala de processamento
de material histolégico, onde conforme figura setgyiexistem recipientes com Formol
gue ndo se encontram tapados. Estes, apOs cadacail deverao ser imediatamente
tapados, evitando deste modo a libertacdo dos @ajp@ste composto.

Figura 13 - Recipiente com Formol
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E aconselhado que os trabalhadores sejam infornsadioe a correcta utilizacéo
dos equipamentos de proteccao individual e coleaiile tém ao seu dispor, bem como
acerca da sua manutenc¢do, de modo a minimizas@ssrinerentes as suas actividades

gue realizam diariamente.

Para finalizar seria importante a substituicdo dwnfaldeido pelo fixador
constituido por etanol e glicerina evitando destelona exposicédo dos trabalhadores a

este composto e os efeitos adversos provocadasieona saude.
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LEIS

Despacho n.° 399/2009, de 7 de JaneiroManual de Boas Praticas Laboratoriais de

Anatomia Patoldgica.

Lei n.° 105/2009 de 14 de Setembre Regulamenta e altera o Cddigo do Trabalho,
aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereipspeede a primeira alteracdo da Lei
n.° 4/2008, de 7 de Fevereiro.

Lei n.° 7/2009 de 12 de Fevereire Revisdo do Cdodigo do Trabalho.

Decreto-Lei n.° 13/93 de 15 de Janeire Regula o licenciamento e a fiscalizacdo do

exercicio da actividade das unidades privadas w#esa
Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 2 de Novembro Estabelece os requisitos

relativos a instalacdes, organizacdo e funcionamndas unidades privadas de saude.

Artigo 25° - Climatizacao.
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Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembre Regime juridico da promoc¢ado da seguranca e

saude no trabalho.
Decreto-Lei n.° 110/2000, de 30 de Junhe Estabelece as condi¢cdes de acesso e de
exercicio das profissdes de técnico superior daraaga e higiene do trabalho e de

técnico de seguranca e higiene do trabalho.

Lei n.° 59/2008 de 11 de Setembre Aprova o Regime do Contrato de Trabalho em

Funcdes Publicas.

Decreto-Lei n.° 79/2006, de 4 de Abri- Regulamento dos Sistemas Energéticos de

Climatizag&o em Edificios.

Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abrit Principios gerais de promocao da seguranca,

higiene e saude no trabalho
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