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RESUMO: A toxicidade de vapores de tricloroetileno (TRIl) em locais de
trabalho é posta em evidéncia. Determinou-se a concentragdo de vapores de TRI
no ar em fdbricas e oficinas onde o liquido serve para desengraxar pegas metdli-

*

cas.

determinados em urina de pessoas expostas.

Os metabdlitos do TRI, o dcido tricloroacético e o tricloroetanol foram

Os resultados destas determinagées

permitem ver a periculosidade potencial que o uso do TRI apresenta.

UNITERMOS : Tricloroetileno, toxicologia. Medicina do trabalho. Saide ocupa-

cional.

1

1, INTRODUGCAO

O tricloroetileno (TRI) é usado em lar-
ga escala nos processos industriais pela sua
propriedade de dissolver graxa e gordura.
Noventa por cento da producdo de TRI é
consumida em operagdes de desengraxa-
mento (limpeza de pecas, decapagem de
materiais para processos de eletro deposi-
¢do, e outras). A lavagem a seco de rou-
pas (dry-cleaning) e a extragdo seletiva de
certos alimentos e drogas (como a remo-
¢do da cafeina do café) utiliza cinco por
cento da produgdo. O restante é emprega-
do numa miscelania de operagdes que
abrangem aplicagdes em pesticidas, resinas,
colas, breu, cera, tintas e vernizes.

¥ In memoriam.

Como o emprego do TRI envolve ris-
cos & satide pela toxicidade de seus vapo-
res, os trabalhadores que manuseiam este
solvente constituem uma populagdo que ne-
cessita observagio médico-preventiva cuida-
dosa. Nos EUA, o National Institute for
Occupational Safety and Health
(NIOSH) ¢ estimou que 200.000 trabalha-
dores estdo expostos aos riscos do TRI.
No Brasil ndo se tem dados, mas apenas
como exemplo, numa das industrias pesqui-
sadas neste trabalho sdo consumidos cerca
de 20 toneladas mensais de TRL

Pela quantidade de expostos, pelo que
representa esta populagio em termos econd-
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micos (operarios produtivos altamente es-
pecializados de dificil substitui¢do), pelos
métodos preventivos eficientes disponiveis,
a utilizagdo deste solvente se constitui num
problema de saude publica, embora mais
especificamente de saude ocupacional. Nes-
te sentido é que foi elaborado o presente
trabalho de avaliagdo de condi¢des de tra-
balho de expostos ao TRl e de sua agdo
sobre o trabalhador.

2. ASPECTOS MEDICOS

2.1. Fisiopatogenia

A principal via de absor¢do do TRI ¢ a
respiratéria e, secundariamente, a via cuta-
nea. Uma vez absorvido, o TRI ¢ fixado
pelos eritrocitos e pelo plasma, sendo dis-
tribuido pelo organismo com afinidade para
o tecido lipéide. A eliminacdo se faz atra-
vés do rim, convertido metabolicamente em
acido tricloroacético e ftricloroetanol, e tam-
bém, em pequena escala, pelos pulmdes.
Experiéncias em animais demonstraram que
o TRI ndo tem ocasionado lesdes severas
no rim e no figado, como as encontradas
em intoxicacdes por outros hidrocarbonetos
halogenados. Hunter 3, 1971, relata dege-
neragdo gordurosa do figado e degenera-
¢do granular do rim (inalagdo experimen-
tal). Descreve, também, caso fatal de ne-
crose aguda do figado 12 dias apés anes-
tesia prolongada com TRI.

Nio h4 duvida que o principal risco po-
tencial do TRI é o efeito anestésico. Tém
sido relatadas intoxicacdes ocupacionais
cuja sintomatologia consistiu em incons-
ciéncia e coma. A grande maioria se re-
cupera bem, ji4 tendo, entretano, ocorrido
casos de 6bito por fibrilagio ventricular,
especialmente nas exposicdes prolongadas
em concentragbes elevadas .

Certos produtos de decomposi¢ido do TRI,
ou ainda impurezas oriundas da fabrica-
¢do, sdo de elevada toxicidade, como diclo-
roetano, fosgenio e o tetracloroetano. As
vezes os efeitos podem ser atribuidos pri-
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mordialmente a estas substincias e nio ao
proprio TRIze,

2.2. Manifestacdes clinicas

Nas formas super agudas a intoxicagédo
se traduz por inconsciéncia e coma, che-
gando a morte por edema agudo do pul-
mao.

As formas agudas se caracterizam por
tonturas e perturbacdo de equilibrio (em-
briaguez) com cefaléia, nauseas, fadiga, in-
soOnia.

A forma crénica se traduz por transtor-
nos nervosos com sintomas semelhantes as
formas agudas leves, mas em carater mais
duradouro. Sdo referidas, nesta fase, cer-
tas perturbagles digestivas com gastralgias
e estado nauseoso, podendo ainda aparecer
a anemia.

Além dos efeitos anestésicos gerais mui
to semelhantes ao etilismo cronico, ¢ im
portante ainda referir alguns outros atri-
buiveis principalmente a afinidade do TRI
pelo tecido nervoso. Assim sendo, ja fu-
ram descritas lesGes nervosas, atribuiveis ao
TRI, dos seguintes pares craneanos: trigé-
mio (paralisia), olfativo (anosmia), auditi-
vo (surdez), 6tico (diplopia, borramento da
visdo, neurite dtica e mesmo cegueira), glos-
sofaringeo (perda de sentido do gosto). O
sentido do tato também pode estar afeta-
do, podendo ainda ocorrer alteragfes ele-
tro-encefalograficas (disritmia cortical e ir-
ritagdo) e alteragbes psiquicas (psicose pa-
randide temporaria). Outro risco a consi-
derar é o da foxicomania; especialmente os
empregados que retornam & fébrica duran-
te os fins de semana e nas férias sem uma
razdo aparente, ou que costumam levar
frascos com TRI para suas residéncias, de-
vem ser investigados quanto a uma possivel
dependéncia ao TRI. Como efeito do TRI
ainda sdo citados casos de ictericia e, em-
bora casos de necrose aguda do figado
também tenham sido descritos, sempre res-
ta duvida quanto ao estabelecimento for-
mal do nexo causal exposi¢do ao TRI puro
e doenca; cumpre também referir a possibi-



STETTINER. H. M. A. et al. Risco de

11:395-404, 1977,

in toxicacdo profissional por tricloroetileno em pro-
cessos de desengraxamento no municipio de S, Paulo, Brasil.

Rev, Saude publ., 8. Paulo,

lidade de dermatoses ortoalérgicas (quei-
maduras e flictenas) e alérgicas (eczemas
que em nada se diferenciam dos eczemas
devidos a outras substancias). Sdo ocasio-
nadas pela acdo do TRI sobre o tecido
gorduroso da peles. Stewart1s realizou
interessante experiéncia sobre erupgdo eri-
tematosa no rosto e pescoco de pessoas
expostas aos vapores do TRI, minutos apos
tomarem bebida alcoolica.

Recentemente Lloyd e col.5 publicaram
un ensaio sobre o risco potencial carcino-
genético hepdtico do TRI

Entre as manifesta¢des clinicas constam
ainda efeitos sobre o aparelho cardiovas-
cular (fibrilagdo ventricular, taqui ou bra-
dicardia, dependendo da intensidade da ex-
pousicdo, e alteracbes eletrocardiogréficas).

2.3. Tratamento e prognostico

O tratamento € sintomatico. Resume-se
no afastamento do empregado da exposi-
¢ao; lavagem abundante com dgua no caso
da contaminacdo da pele ou dos olhos.

2.4. Prevengdo

Inicia-se no exame pré-funcional, elimi-
nando candidatos com lesdes hepaticas,
pulmonares, renais ou neurolégicas e 0s
que se intoxicaram previamente com o TRL
No exame periodico deve haver cuidadosa
avaliacdo clinica com énfase nos aspectos
neuro-dermatologicos e pulmonares. Reco-
menda-se também a determinacdo de com-
postos triclorados na urina das pessoas ex-
postas, bem como exames laboratoriais das
fun¢des hepato-renais.

Qutro aspecto importante é instruir o em-
pregado sobre os riscos do TRI e as medi-
das de seu controle: uso de equipamento
de protecdo individual, medidas de higiene,
abstencdo do alcool, primeiros socorros em
casos de intoxiaacdio aguda, e outras. O
ritmo da avaliagdo periodica dependera das
concentragbes ambientais, podendo ser se-
mestral ou trimestral, mas de qualquer for-
ma é importante lembrar que ha casos de

hipersuscetibilidade individual que necessi-
tardo controle mais amiudado, e, eventual-
mente, afastamento definitivo da exposi-
¢do 12, As medidas preventivas mais impor-
tantes sdo as de carater coletivo e acham-
se descritas pormenorizadamente por Goel-
zer 2 envolvendo entre outros:

— substituicdo por produto menos toxico
como, por exemplo, 1, 1, 1 tricloretano.

— ventilagdo adequada

— locais de trabalho apropriados

— manutengao
equipamentos

periodica preventiva dos

— limpeza cuidadosa dos locais de traba-
lho.

3. ASPECTOS LEGAIS

As atividades ou fungdes exercidas em lo-
cais onde haja exposi¢do ao risco do TRI
estdo enquadrados como insalubres grau 2
(insalubridade média) de acordo com o
quadro V — “Hidrocarbonetos e outros
compostos de carbono”, da portaria 491 de
16 de setembro de 1965, do entdo Ministé-
rio do Trabatho e Previdéncia Social. Os
empregados deverdo perceber, mensalmen-
te, um adicional de insalubridade corres-
pondente a 20% do salario minimo.

O anexo 1 da Regulamentacdo de Aci-
dentes do Trabalho (Dec. n® 79.039, de 24
de dezembro de 1976) que estabelece a re-
lagdo de doengas profissionais ou do tra-
balho nio inclui especificamente a intoxi-
cagdo causada pelo TRI. Poderia, no en-
tanto, ser enquadrada no seu item 9: “cau-
sadas pelos hidrocarbonetos da série gra-

»

xa”, embora nio seja um enquadramento
perfeito.
O TRI esta incluido no Decreto 63.230

de 10 de setembro de 1968, que dispde so-
bre aposentadoria especial. Os expostos
poderdo aposentar-se aos 25 anos de servi-
¢o: Quadro I, item 1.2.9. — Hidrocarbo-
netos e outros compostos de carbono.

A Portaria nv 5, de 21 de janeiro de 1944,
publica quadro de servigos insalubres que
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sd0 vedados ao menor. O TRI pode ser
enquadrado no item 14: Fabrica¢io e ma-
nipulacdo de gases téxicos.

O Decreto nv 21.417, de 17 de maio de
1932, também se refere ao quadro de ser-
vicos vedados, neste caso a mulher; o TRI
esta incluido no item: Qualquer trabalho
com dissolventes quimicos volateis e infla-
maveis V.

Em vista dos eteitos toxicos descritos aci-
ma, a “American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists” (ACGIH) es-
tabeleceu em 1961 como limite de toleran-
cia (LT) para o TRI o valor de 100 ppm
supondo a exposicao em jornadas de 8 ho-
ras em 5 dias de trabalho por semana. Es-
te valor do LT foi conservado até o ano
em curso, e embora nao tenha forca legal
no Brasil, adotamo-lo como critério para
avaliar a contaminacdo nos lugares de tra-
balho onde determinamos os vapores de
TRI no ar. Se considerarmos, porém, ou-
tros paises, os limites variam desde 200 ppm
(Republica Arabe Unida) até 2 ppm
(URSS).

4. TECNICA DE DESENGRAXAMENTO
E EXPOSICAO DO PESSOAL

Os métodos de desengraxamento adota-
dos nas diversas industrias e oficinas po-
dem ser caracterizados em dois tipos de
procedimentos: com aquecimento ou sem
aquecimento do TRI, ou, em linguagem
usual, “a quente” ou “a frio”

,

4.1, Aplicagdo “a quente’

O solvente é aquecido num tanque de
fundo retangular. As pecas sdo dependu-
radas nele, expostas aos vapores do TRI
que se condensa na sua superficie. A gra-
xa aderente se dissolve e a solugdo volta
gotejando para o fundo do tanque. Em cer-
ta altura do tanque uma serpentina de re-
frigeracdo acompanha suas paredes inter-
namente, Serve para facilitar a condensa-
¢ado do TRI sobre as pecas e deveria impe-
dir a saida de vapores do tanque; porém,
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devido & grande volatilidade do TRI, certa
quantidade de vapores sempre escapa para
fora e deve ser afastada por ventilagdo local
exaustora. Uma tampa completa o apare-
lho, mas em geral somente é colocada quan-
do o mesmo estd fora de uso.

Freqiientemente um operdrio completa o
desengraxamento dirigindo um jato de TRI
fiquido sobre as pecas dependuradas no
tanque. Esta operagdo, a colocagio das
pecas no aparelho e sua retirada represen-
tam as principais condi¢oes de exposicdo
dos operdrios, mesmo quando a movimen-
tacdo das pecas é efetuada por dispositivos
mecanicos.

4.2. Aplicagdo “a frio”

Na maioria dos casos o desengraxamen-
tu a frio consiste na simples imersdo de
algumas pecas do TRI liquido contido num
vaso aberto. Algumas empresas tém por
costume empregar o TRl no lugar de que-
rozene ou gasolina para desengraxar peque-
nas pecas. Este trabalho se executa em
ocasibes tao raras e fora da rotina que néo
foi incluido na presente pesquisa.

O desengraxamento de tubos e fitas de
metal, que também ¢é feito sem aquecimen-
tc do TRI, apresenta um aspecto diferen-
te. Para limpar tubos, o dissolvente é bom-
beado pelo seu interior, depois sdo secos
passando-se uma corrente de ar. As fitas por
sua vez sido passadas entre panos molhados
de TRI ¢ prensados. A embebicdo dos panos
¢ mantida despejando-se o TRI sobre eles
por meio dum vasilhame qualquer. Deste
procedimento podera resultar uma acentua-
da elevacdo da concentragido ambiental do
TRI com o consequente risco ocupacional.

5. MATERIAL E METODOS

5.1  Locais de trabalho e pontos de
amostragem

Por intermédio de fabricantes de triclo-
roetileno, foi estabelecido contato com 10
empresas que utilizam este solvente. Des-
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TABELA 1

Concentragdes de vapores de TRI em instalagbes de desengraxamento a guente, segundo o tipo
de operacdo e o ponto de amostragem,

Concentracdo de TRI

no ar em ppm
Fabrica Operugdo Ponto ! !
‘ minima maxima ' média
0 Galvanizacéo 1 256.7 88.1 54.5
3 23,6 32.8 28.0
02 Pecas plasticas e galvanizadas 1 67,4 1053 6.5
3 89,3 113.6 1015
03 Galvanizacéo 1 211,0 409.6 310.5
2 22.3 37.0 29.5
04 Mecanica e galvanizaclo 1 47.8 54.9 51,5
05 Mecanica ¢ galvanizagio 1 33,9 93.2 62.5
2 231,2 279.1 255,0
0¥ Mecanica ! 26,1 18%.9 110,56
2 24.3 161.7 94 .0
09 Galvanizacdo tanhyue 1 1 4.4 18.8 9.5
2 3.1 9.0 6.0
09 Galvanizacdo tanque 2 1 11,7 15.8 14.0
2 42,3 54.8 48.5
09 Mecéanica tangue 3 1 47,5 63,5 55,5
2 3,9 14,7 8.5
09 Mecanica tanque 4 1 28,0 30,0 29,0
2 39,4 46,0 42,5
10 Mecéanica tanque ! 1 74,7 1854 119,5
3 50,9 61,1 54,5
10 Mecanica tangque 2 1 28,0 44,5 36,0
3 25,5 33,4 28.5
tas empresas 7 trabalham pelo processo de Ponto 2 - na zona respiratoria do ope-

desengraxamento a quente, utilizando para
isto um total de 13 tanques, dos quais 7
ocupados para fins de galvanoplastia e 6
para fabricacdo de maquinas. Quatro em-
presas utilizam o proceso de desengraxa-
mento a frio e uma delas utiliza os dois
processos.

Para efeito de avaliacdo ambiental de
vapores de tricloroetileno foram definidos os
seguintes pontos em instalagies de desen-
graxamento a quente:

Ponto | — acima do tanque, na zona
respiratoria do operario;

rario, junto ao local onde as pecas limpas
sdo amontoadas aguardando a continuida-
de do processo.

Ponto 3 — ponto representativo do am-
biente, geralmente no processamento do ma-
terial desengraxado e seco.

Os pontos de amostragem nas instalagdes
de desengraxamento a frio estdo descritos
juntamente com os resultados na Tabela 2.
5.2. Captacdo e andlise de vapores de
tricloroetileno

Para a determinacav do TRI no ar se-
guiu-se « método de Fahy como € descrito

(o8
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por Elkins 1. s vapores sdo captados por
aasorgau em suicagel contiua em tubos de
vidro em torma de "U A eluicao e teita
com alcoot 1supropilico e uma alicota aesta
solugdo € hidrolizada com hidroxido de po-
tassio. O cloreto de potdssio resultante é
ntulado com nitrato de prata 0,01 N peto
metodo classico ae MOHR.

5.3. Determinagao de meiabdlitos na
urina

Os dois metabolitos triclorados do TRI, o
acido tricloroacético (CCl,. COOH, TCA) e
o tricloroetanol (CCI,CH,OH, TCE) apare-
cem na urina ligados ao 4cido glicurdni-
co . Sua determinacdo na urina permite
avaliar a exposicdo a vapores de TRI. A
excrecdo destes dois clorocompostos obede-
ce a ritmos bastante diferentes: o TCE
aparece logo depois da exposi¢do enquanto
que o TCA tem a eliminacdo maxima depois
de alguns dias?. Nesta pesquisa nao foi
viavel controlar eficientemente o tempo de
emissdo das urinas em relacdo aos dias e
as horas de trabalho com o TRI. Assim,
limitou-se a determinar o conjunto das
substancias tricloradas.

Seguiu-se 0 método colorimétrico de Seto
e Schultze 11, que se baseia na reagdo de
Fujiwara. O TCA reage com piridina e
hidroxido de potassio, resultando uma co-
loracdo vermelha que obedece a lei de Beer-
Lambert. Para medir a soma total de subs-
tancias tricloradas, o TCE presente ¢ oxi-
dado para TCA no inicio do procedimento
analitico e a soma dos triclorados € calcula-
da em mg de TCA por litro de urina.

6. RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se dis-
tribuidos nas Tabelas 1, 2 e 3.

7. DISCUSSAO
Pelos resultados das Tabelas | e 2 veri-

fica-se que grande parte das concentra¢ies
médias dos locais de trabalho estio abaixo
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de 100 ppm, que € tido como o limite de
tolerancia mais aceito, o que nos levaria a
concluir pela baixa periculosidade desses am-
bientes de trabalho. Ressalva-se, porém, que
os dados, referem-se a resultados de uma
amostragem e ndo refletem necessariamen-
te a exata concentracdo de vapores de TRI
a que o operario esta exposto durante toda
a jornada de trabalho, visto que estas con-
centra¢cbes ndo sao uniformes em todo o
local de trabalho, variando segundo a apro-
xima¢do da fonte de contaminagdo, condi-
¢oes de ventilacdo do local, temperatura,
volume de TRI empregado, etc.

Por outro lado, a exposi¢do dos traba-
lhadores também ndo é uniforme, variando
segundo sua permanéncia malor ou menor
em determinado ponto, sua atividade, ou
ainda seu comportamento, utilizando ou nao
os dispositivos de protegdo ou até inalando
intencionalmente os vapores do solvente,
Assim, os resultados da avaliacdo da excre-
¢do urinaria de compostos triclorados nao
serd necessariamente maior nos trabalha-
dores de locais com maior concentracao
média de vapores de TRI, podendo-se po-
rém observar que embora de um modo ge-
ral ndo exista correlacdo entre o aumento
de TCA urinario e o aumento de concen-
tracdo de TRI, em alguns casos notou-se
esta tendéncia, coincidindo com as observa-
¢hes de lkeda e col.+

Ressalta-se o caso do operario n¢ 18 que
apresentou 734 mg de TCA/1 na urina e
em cujo local de trabalho foi detectado
apenas 29,5 ppm de TRI, indicando que as
condi¢Oes reais de trabalho ndo sdo aquelas
reveladas quando das amostragens do local
de trabalho, ou que o operdrio estd absor-
vendo uma quantidade “extra” de TRI por
via cutanea, ou respiratoria, devido & gran-
de falta de cuidados nas operacdes, ou
mesmo intencionalmente.

Caso inverso é o do operdrio n* 4 que
exposto num local de trabalho que apre-
sentou até 161,7 ppm (média 94 ppm) de
vapores de TRI revelou apenas 15 mg de
TCA/l de urina. Outra observagdo inte-
ressante é que trabathadores expostos ao
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mesmo ambiente e trabalhando lado a lado
apresentaram grande variacdo no teor de
TCA urinario.

Se por um lado ndo foram encontradas
grandes concentracdes de vapor de TRI nos
locais de trabalho, o que nos levaria a con-
cluir pela baixa periculosidade destes, ha
que se observar que dos 18 trabalthadores
examinados 9 apresentaram concentracdes
de TCA urindrio em torno de 300 mg/l,
que € o limite de tolerdncia biologica se-
gundo Elkins 1, indicando que as medidas
de controle ambiental s@o necessdrias po-
rém nao suficientes para uma perfeita pro-
tecdo contra a intoxicagdo profissional,
pois o comportamento do trabalhador deve
ser observado e modificado no sentido de
uma correta utilizacdo das medidas de se-

guranga, evitando-se exposi¢hes desneces-
sarias ao solvente.

8. CONCLUSGQOES

Em 22¢ dos locais de trabalhg avalia-
dos, foram encontradas concentragbes mé-
dias de vapores de TRI acima de 100 ppm
(limite de tolerancia).

Cincoenta por cento dos expostos a va-
pores de TRI apresentaram concentragdes
de TCA na urina em torno de 300 mg/I,
comprovando a existéncia de risco ocupa-
cional.

Nao foi encontrada correlagdo entre o
aumento das concentra¢des médias ambien-
tais de vapores de TRI e concentragtes de
TCA na urina de pessoal exposto.
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ABSTRACT :

The toxic effects of trichloroethylene (TRI) vapors are explai-

ned. The TRI vapors have been determined in the air of workingplaces where

the liquid is used to remove oil and grease from metal surfaces.

Its metabolites,

tricehorocetic acid and trichloroethanol have been determined in the urine of
expeosed persons. The TRI vapors concentrations and urinary TCA resuts confirm
the potential danger represented by the use of trichloroethylene in degreasing

processes.
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