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RESUMO

O metal mercuario € conhecido pela sua grande toxidade apesar de seu emprego difundido.
Desde a Antiglidade, se reconhece sua acdo toxica na exposi¢do ocupacional. Em alguns
ambientes laborais, 0s riscos sdo maiores, como é o caso de hospitais, que utilizam o mercurio
elementar em varios equipamentos, especialmente em termdmetros de verificagdo da
temperatura corporal, largamente empregados. Como na instituicdo objeto deste estudo foram
quebrados 148 termdmetros em uma Unidade de Terapia Intensiva no periodo de um ano, esta
pesquisa objetivou a realizacdo de uma avaliacdo de alguns indicadores ambientais neste
espaco de trabalho e de alguns indicadores biologicos e psicoldgicos em uma amostra de
trabalhadores desta unidade, que se dispuseram a participar da pesquisa. A avaliacdo de tais
indicadores sédo recomendados como pertinentes pela literatura (ATSDR, 1989). Néo se
detectou em nenhuma das avaliacdes realizadas, indices acima das normas estabelecidas.
Interpreta-se que a temperatura da unidade (20°C) reduz a possibilidade do mercurio se
volatizar e intoxicar os trabalhadores. As regras de higiene, tipicas do contexto hospitalar, e a
rotina de rapido recolhimento dos residuos dos termémetros quebrados e seu
acondicionamento em recipientes com tampa sdo os principais fatores explicativos para os
indices encontrados.

Palavras-chaves: ergonomia, ergonomia hospitalar e mercurio elementar.



ABSTRACT

Mercury is known by its great toxity in spite of its wide use. Its toxic action in the
occupational exposition has been known since ancient time. In some working places risks are
great such as hospitals. Once mercury is used in a greater variety of equipments, especially in
thermometers to check bodily temperature. In the institution where this study was carried out
148 thermometers were broken in the intensive care unit in a one-year period. This paper aims
at assessing environmental e as well as some biologic and psycho logic rates in this area
considering a group of employees of this unit, who were willing to take part in the study the
rate assessment is recommended by literature (ATSDR 1989). In rates above normality have
not been found in these assessments therefore, it is concluded that the unit temperature (20°C)
reduces in mercury the possibility to volatize and intoxicate employees. Hygiene rules, usual
in the hospital routine, as well as quich collection of residues from the broken thermometers
and their placement in containers with lids are the main reason for the found rates.

Key Words: ergonomics, hospital ergonomics and elemental mercury
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1 INTRODUCAO

Ninguém contesta a toxidade do metal mercario. O hidrarginismo, doenca
caracterizada pela intoxicacdo do mercurio, € mencionada e reconhecida como doenca

ocupacional, derivada da exposicdo a este metal em locais de trabalho.

A acdo toxica do merclrio na exposi¢do ocupacional é conhecida desde a
antiguidade, quando era usado para a decoragdo, em pinturas de castelos e no trabalho de
mineracdo, que foi intensificado durante o império romano (BATTIGELLI, 1983). Ha
diferentes meios de intoxicagdo. A mais comum durante a atividade laboral é a intoxicacéo
crbnica, mas também podem ocorrer acidentes, que provocam intoxicagdo aguda. O mercurio
por ser inodoro e incolor torna-se especialmente perigoso quando aquecido na forma de

vapor.

A medida que o mercUrio ¢ industrializado, passa por transformagcdes que possibilita
outros empregos. Assim, existem trés formas quimicas do mercurio: o mercurio elementar, o
inorganico e o organico. Todos derivam do cinabre, a partir da combustéo do sulfeto livre. O
mercurio dissolve facilmente o ouro, a prata, 0 chumbo e outros metais, formando ligas
relativamente consistentes conhecidas como amalgamas. Oxida-se rapidamente. Seu uso
industrial é bastante amplo, podendo ser aproveitado em varios segmentos da industria de
transformac&o. Para o diagndstico das intoxicacdes por mercdrio, a forma quimica influencia
interpretacdo dos achados laboratoriais e 0 mecanismo de toxidade; por isso, apresenta

caracteristicas diferenciadas.

Cabe a Ergonomia uma investigagdo sobre as condicfes de trabalho, especialmente

onde se verificar a presenca do metal mercario na atividade laboral, até porque muitas vezes,
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0 mercUrio é subestimado e até mesmo esquecido, como nas condi¢Bes laborais de um

hospital.

O ambiente hospitalar é rico, variado e peculiar. A relagdo entre seus varios aspectos
é potencializada pela necessidade de respostas imediatas e de uma estrutura pronta para
qualquer evento. Tal estrutura é cara, complexa e dependente de pessoal especializado e bem

treinado nas mais diversas fungdes que exercem no ambiente hospitalar.

Esses trabalhadores estdo submetidos as mais variadas tarefas: das mais complexas
as mais simples, em geral sob pressdao. A maioria das tarefas exige agilidade e prontidéo,
sendo estabelecidas rotinas em busca de padronizacdo. O nivel de consciéncia dos atos
automatizados, segundo Guimardes (2002), é minimo; conseqlientemente, ha maior

possibilidade de erro ao executar uma simples tarefa automatizada.

Muitos instrumentos utilizados no ambiente hospitalar fazem uso do mercdrio
elementar, um elemento de extrema toxidade, que oferece riscos a salde humana. A tabela 1

abaixo, exemplifica alguns equipamentos e usos de mercurio em ambiente hospitalar.
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Tabela 1- Equipamentos e usos de mercurio em ambiente hospitalar.

Equipamento Uso

Baterias —Oxido de Mercurio Detector Fetal
Desfibrilador
Alarme de Temperatura
Alarme de Espirbmetro

Analisadores

Termdmetros Mensuracdo de Temperatura

Esfignonamoémetros Mensuracdo da Tensdo Arterial

Instrumentos Eletrdnicos Controladores de Temperatura
Reldgios

Refrigeradores
Lampadas Lampadas Fluorescentes

Lampadas Ultravioletas

Fonte: http:// www. Epa. Gov/seahome/mercury/ src/ sources.htm. Acesso em 23 de Janeiro de 2004.

Os termbémetros clinicos que utilizam o merclario elementar sdo usados
rotineiramente pelos trabalhadores hospitalares, quando da verificagdo da temperatura
corporal dos pacientes. Em algumas prescricdes médicas, essa tarefa é solicitada de duas em

duas horas, ou seja, doze vezes ao dia.

Em ambiente hospitalar, o uso continuado do termémetro se torna uma rotina cuja
importancia, tem sido menosprezada. Existem particularidades quanto a quebra dos
termdmetros: o primeiro é seu proprio uso, pois a verificacdo correta da temperatura exige que
todo o mercurio esteja posicionado abaixo de 35° C. Para baixar o mercudrio do termdmetro,
sdo feitos movimentos rapidos, vigorosos e ritmicos com o instrumento. Este gesto, se ndo for

adequado, facilita a quebra do termémetro, quando é arremessado com o movimento.

O uso adequado do termémetro e, conseqlientemente, a tomada ou a verificacdo da

temperatura corporal necessita que o verificador deixe o termémetro de 3 a 5 minutos no
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paciente; durante esse periodo de tempo, o trabalhador executa outras tarefas ou atividades, o

que pode provocar omissdo ou lapso na finalizagdo da tarefa.

Os pacientes também podem agitar-se durante a mensuracdo, havendo a
possibilidade de quebra de termémetros de coluna de mercurio. Outro motivo de quebra é o
esquecimento durante a verificacdo; ou seja, ao manipular o paciente, o termémetro cai,

quebrando e expondo o mercurio no ambiente.

Todas essas consideracdes apontam para a relagdo entre a quebra de termémetros de
mercUrio e 0 erro na execucdo das atividades. Erro cuja frequéncia pode ser aumentada no
ambiente hospitalar visto o exercicio de fungdes sob pressao e, as vezes, automatizadas, como
é 0 caso da medicdo de temperatura corporal. A quebra do termdmetro expde trabalhadores e

pacientes ao risco de exposi¢do ao mercurio elementar que o instrumento contém.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a exposi¢do por mercurio elementar,
em virtude da quebra de termémetros clinicos, através de monitoracdo ambiental, entre
trabalhadores em uma unidade hospitalar com elevada incidéncia de quebra de termometros
clinicos. Propde-se, também, a avaliacdo de indicadores bioldgicos de alguns trabalhadores
dessa unidade. O estudo faz uma revisdo de literatura sobre o mercurio, sua definicdo, seus
diferentes tipos, sua fisiopatologia, sua toxicologia, seu emprego em contextos laborais e a
legislacdo que rege o seu uso. Complementa-se 0 estudo com uma avaliagdo de indicadores
psicoldgicos desses trabalhadores, ja que a literatura (FOA, 1985; FOA E CAIMI, 1981)

registra como primeiros sintomas os psicoldgicos.
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A proposicdo deste tema se construiu a partir da experiéncia laboral do pesquisador
em uma Unidade de Tratamento Intensivo como fisioterapeuta. A constatacdo diaria do
numero de termémetros de mercurio quebrados associados aos conhecimentos adquiridos em

Salde do Trabalhador suscitou o interesse pela tematica.

Um equivoco no diagnostico de intoxicacdo por mercurio pode levar a tratamentos
inadequados e ocorrer o agravamento do quadro pela permanéncia da exposi¢éo ao agente. Os
sintomas causados pela intoxicacdo por mercurio podem ser confundidos ou encobertos por
outros diagnosticos, como diagndsticos psiquiatricos associados ao ambiente hospitalar. No
caso dos trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva, por estarem submetidos a uma
rotina que proporciona situacdes de ansiedade, de estresse e de tensdo. Em sintese, alguns
sintomas da intoxicacdo por mercirio podem passar despercebidos e serem interpretados

como psicolégicos.

O interesse pela teméatica acompanhou o percurso do pesquisador durante a formacéo
na pos-graduacdo. O convivio diario no local de trabalho com constantes quebras de
termOmetros de mercirio em ambiente fechado suscitou a realizacdo desta investigacdo, com
a preocupacdo voltada, principalmente, para o carater cumulativo dos efeitos do mercurio no

organismo humano. A satde humana € o principal objetivo da Ergonomia.



2 REFERENCIAS TEORICAS

2.1 MERCURIO: CARACTERISTICAS, ACAO TOXICA E UTILIZACAO

NOS CONTEXTOS LABORAIS

O mercurio é um metal pesado, toxico, inodoro e liquido & temperatura ambiente.
Tem a caracteristica de se volatilizar facilmente. Seu simbolo quimico é Hg, que deriva da
palavra grega hidrargyrum, ou &gua de prata (ANDRADE E FILHO; CAMPOLINA; DIAS,
2001). Apresenta cor prateada, numero atdmico 80 e peso atbmico 200, 59 densidade, 13,6

g/ml, temperatura de fuséo 38,87°C e ebulicdo em +356,58°C.

O mercurio, quando aquecido, transforma-se em um gés incolor e inodoro (ATSDR,
1989), e, de acordo com a temperatura, a concentracdo de mercurio elementar ou metalico no
ar se altera. A 0°C, a concentragdo de mercdrio no ar é de 2.18mcg/m?; a 30, a concentragéo é

de 29.500 mcg/m? e a 40, é de 62.600 mcg/m® (PIRES, MACHADO e BITTAR, 1994).

Desde a descoberta do uso do mercurio, que data de mais de 1200 anos a.C., 0 seu
emprego é cada vez mais difundido. E usado na indUstria, especialmente de cloro e soda, na
medicina, na odontologia, na producdo de agrotoxicos e de aparelhos de precisio. E
imprescindivel salientar que grande quantidade é empregada em garimpos para extracdo do

ouro.

O mercurio ocorre no meio ambiente associado a outros elementos. O mais comum é
o enxofre, com quem forma o minério cinabre (Mgs), composto de cor vermelha ou preta,

cujas maiores reservas se encontram na Espanha e na Italia (CANELA, 1995). Nas minas da



20

Espanha, registros mostram que o inicio da exploracdo de mercurio se deu ha pelo menos dois
mil anos; na China, o uso de cinabre como pigmento de tinta vermelha, aponta para o inicio

da aplicacéo de mercurio ha trés mil anos.

A acdo toxica do mercirio na exposicdo ocupacional é conhecida desde a
antiguidade, quando era usado para decoragdo e pinturas de castelos, bem como no trabalho
de mineracdo, que foi intensificado durante o império romano (BATTIGELLI, 1983). O uso
do mercurio, em diversos setores laborais, vem expondo os trabalhadores a este metal toxico.
Ha diferentes meios de intoxicacao: a mais comum durante a atividade laboral € a intoxicagdo
cronica. Também podem ocorrer acidentes que provocam intoxicagdo aguda. O mercurio
torna-se especialmente perigoso na forma de vapor, quando aquecido, especialmente por ser

inodoro e incolor.

Embora todas as pessoas estejam potencialmente expostas ao mercario ambiental, o
risco maior ocorre na exposi¢do ocupacional aos vapores de mercUrio e seus compostos
inorganicos. Anualmente, segundo a Agéncia de Substancias Toxicas e Registro de Doencas
(ATSDR 1989), aproximadamente 70 mil trabalhadores sdo expostos ao mercurio nos EUA.
A exposicdo ao mercurio em ambientes de trabalho deveria ser minima ou inexistente, porque
ndo ha elementos para estabelecer limites seguros. A Organizacdo Mundial de Saude (1990)
aponta a dificuldade de fixar limites seguros. Na legislacdo brasileira, o limite de referéncia
de normalidade de mercurio na urina (HgU) é de 5 pg por grama de creatinina para a
populacdo em geral; de 35 ug de Hg/g creatinina para o trabalhador e de 40 pug de mercurio

no ar. No entanto, esses limites tém sido freqiientemente ultrapassados (FARIA, 2003).
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O mercurio € um metal que se combina com outros elementos tais como o cloro, o
enxofre, o oxigénio para dar forma a outros compostos ou sais inorganicos, geralmente pds ou
cristais brancos. O mercurio combina também com o carbono para fazer compostos orgéanicos
do mercario. O mais comum é o metilmercirio que € produzido principalmente por
microorganismos no meio ambiente, na dgua e no solo, conhecido como Ciclo do Mercurio
(OGA, 1996). A sua alta toxicidade decorre de suas varias formas quimicas (metalica, idnicas,
Hg+, Hg++, e compostos organicos), e de sua elevada volatilidade e solubilidade em &gua e

lipidios.

A progressiva utilizagdo do mercurio para fins industriais e 0 emprego de compostos
mercuriais durante décadas na agricultura resultaram no aumento significativo da
contaminacdo ambiental por este metal, especialmente da agua e dos alimentos. Nas minas, as
estimativas indicam que cerca de 10.000 toneladas de mercurio por ano sejam extraidas.
Outras fontes importantes sdo a queima de combustiveis fdsseis, fundicdo de minérios de
sulfetos, producéo de cimento e incineracdo de rejeitos, que contribuem significativamente
para a contaminacgdo da atmosfera por este agente. Também a queima de combustiveis fosseis
é considerada uma fonte de mercudrio. As industrias de cloro-soda, de equipamentos
eletronicos, de fabricacdo de tintas, entre outras, sdo consideradas consumidoras de mercurio,
perfazendo 55% do total consumido. Embora mais recentemente o uso industrial do mercurio
tenha sofrido reducgdes devido a um controle mais efetivo, altas concentragdes ainda estdo

presentes nos sedimentos associados a aplicagdo industrial deste metal (BOENING, 2000).

O total de mercurio liberado na atmosfera devido a atividade humana é de
aproximadamente 2000-3000 toneladas por ano, enquanto a emissdo natural é da ordem de

2700-6000 toneladas por ano. As emissGes associadas a atividade humana representam
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elevados riscos quando confinados a areas limitadas. Sabe-se que a contribuicdo do

hemisfério norte, mais industrializado, é maior que a do hemisfério sul (OGA, 1996).

A emissdo de mercario das atividades industriais é estimada em 2000 a 3000
toneladas/ ano pela Organizacdo Mundial de Salde. Estimativas recentes indicam que das
200.000 toneladas de mercurio emitidas para atmosfera desde 1890, por volta de 95%
permanecem no solo terrestre; 3% nas &guas oceénicas superficiais e 2% na atmosfera

(HORVAT, 1996).

O mercurio elementar € usado para a producdo de cloro, soda, instrumento de
medicdo, 0 amalgama dentario, extracdo de ouro, entre outras. O mercurio inorganico é usado,
por exemplo, para a fabricagdo de remédios como anti-sifiliticos, industria de cosméticos e
perfumes e manufatura de tintas. O mercurio organico é usado, principalmente, na manufatura

de papel, conservacdo de madeira, conforme descrito na Tabela 2, a seguir.



23

Tabela 2 - Utilidades do mercurio elementar, inorgénico e organico.

Elementar

Inorgénico

Organico

Producéo de cloro-soda
Instrumentos de medicao
(termbmetro, mandmetro, etc)
Amaélgama odontoldgico

Lampadas fluorescentes, vapor de
mercurio e néon

Extracdo e tratamento de ouro e
prata

Tintas contendo mercurio

Laboratorio fotogréafico

Indstrias de componentes
elétricos
Producéo de polpa de papel

Indistria de jéias

Agentes anti-sifiliticos
Producdo acetaldeido

Laboratério quimico/fotogréfico

IndUstria de cosméticos/perfumes

Producéo de explosivos

Desinfetantes

Produtos conservantes de madeira

Prateacéo de espelhos

Manufatura de tintas
Lampada a vapor de mercurio

Preparo na conservagdo de peles

animais e trabalhos sobre feltro

Agente anti-séptico (merthiolate)
Conservacdo de madeira

Manufatura de papel

Conservacdo de peles animais

Inseticidas, fungicidas e produtos
usados na agricultura

Produtos para conservacdo de
sementes

Herbicidas

Catalisador

Fonte: Andrade Filho, Campolina e Dias (2001).

O mercdrio elementar é usado na fabricagdo de aparelhos de medicacao de pressdo e

temperatura, como, por exemplo: termémetros, bardmetros e manémetros. Pela propriedade e

caracteristica de ser um liquido a temperatura ambiente, possui uma expansdo volumétrica

uniforme em ampla faixa de temperatura, alta tensdo superficial e ndo adere a superficies

vitreas. Além disso, possui baixa resisténcia elétrica e alta condutividade (SALOMONS;

FOSTNER, 1984).

Encontram-se registros de surtos de mercurialismo historicamente importantes como

a “loucura dos chapeleiros" que, expostos ao mercurio no processo de filtracdo, desenvolviam

tremores e distarbios psiquiatricos (ANDRADE e FILHO; CAMPOLINA e DIAS, 2001). No

Japdo, o metilmercurio bioacumulado no ecossistema foi o0 agente causador de centenas de
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intoxicagdes, da quais destacam-se os cerca de 700 casos de intoxicacdo identificados no
inicio da década de 50, na Baia de Minamata. Outra ocorréncia, também no Japdo, foi em
1964, em Niigata, no Rio Agano, por aquilmercurio. Uma planta quimica da Chisso
Corporation utilizava sulfato de mercurio como catalisador para a producao de acido céptico e
seus derivados e cloreto de mercurio como catalisador na producgéo de cloreto de vinila, sendo
0 metil mercario um subproduto na sintese do acetaldeido (LACERDA, 1997). Os residuos
desse subproduto despejados no efluente contaminaram a biota marinha e aguas, atingindo a
populacdo através da ingestdo de peixes e frutos do mar. A “Doenca de Minamata” foi
oficialmente descoberta em 1956. Desde 1953, fatos até entdo inexplicaveis estavam sendo
observados. Por volta de 1960, no minimo 111 pacientes ja haviam sido diagnosticados com
esta doenca. A mortalidade foi de cerca de 20%; jd os sobreviventes ficaram
permanentemente incapacitados. Até 1977, o nimero de vitimas fatais ja havia chegado a 887,
além de mais de 2209 casos da “Doencga de Minamata” registrados. Mais de 40 anos ap0ds a
descoberta oficial do problema, foram retiradas as redes que dividiam a baia em &reas de

peixes contaminados (LACERDA, 1997).

A maior ocorréncia de intoxicagdes com caracteristicas epidémicas deu-se no Iraque,
em 1971 e em 1972. Sementes de trigo tratadas com alquilmercurio, distribuidas para a
populacdo como parte de um programa agricola nacional, foram utilizadas indevidamente
como alimento. Até marco de 1972, haviam sido oficializadas 6530 admissdes hospitalares,
com 459 mortos (7%). Segundo a opinido de Oga (1996), 0 nimero exato de pessoas

intoxicadas e de 6bitos jamais foi conhecido.

Na atualidade, a utilizacdo do mercurio diversificou-se no setor industrial, na

metalurgia, em equipamentos médicos, na industria quimica, nas refinarias de petroleo, nas
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indUstrias de papel, entre outros. Seu emprego na extracdo do ouro, particularmente em
garimpos, tem sido responsavel ndo apenas por intoxicagdes humanas, como também por
sérios problemas ambientais. Na &rea da satde, o mercurio foi utilizado largamente como
diurético e como antisseptico; na odontologia, na preparagdo de amalgama.O mercurio e seus
sais, a exemplo do que acontece com outros metais pesados, pela sua poderosa acdo fungicida
e desinfetante, foi e € muito usado na agricultura, principalmente como desinfetante de

sementes (SCHVARTSMAN, 1991).

No Brasil, o uso do metal difundiu-se em areas rurais e nos centros urbanos
industriais , onde tém sido detectadas situacGes com elevada concentragdo de mercdrio em
locais de trabalho, especialmente em garimpos da regido Amazénica (ZAVARIZ; GLINA,
1993). Nas décadas de 60 e 70, aumentou a utilizagdo do mercurio como fungicida em vérias
culturas, como de cana-de-agucar, soja, milho, trigo e tomate. Os fungicidas organo-
mercuriais foram muito utilizados nesse periodo devido ao seu alto poder fungicida e seu

preco relativamente barato (SILVA et al, 1980).

Os sinais e sintomas das intoxica¢bes por mercurio recebem varias classificacdes,
reconhecidas internacionalmente. O Cadigo Internacional de Doencas (CID), em suas varias
edicdes, classifica e reconhece que o mercdrio, devido a sua acdo toxica sobre o organismo
humano, causa diferentes doengas. No Brasil, os maleficios a saude dos trabalhadores
expostos ao mercurio e seus compostos toxicos, sao reconhecidos através de uma Portaria (n°
1.399/GM, de 18 de novembro de 1999), que considera 0 mercurio um agente que afeta o

organismo como um todo.
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A literatura limita os niveis de mercdrio em avaliagdes ambientais, legislando sobre
seus limites aceitaveis, porém nao legisla sobre as informacfes necessarias para seu manejo,
seguranca, cuidados e sobre os procedimentos adequados em casos de exposicdo, seja ela
aguda ou crénica. O diagndstico da intoxicacdo cronica € dificil, pois, em geral, passa
despercebida pelos médicos, sem a devida anamnese ocupacional. Glina e Rocha (2000)
referem um estudo sobre mercdrio em que os representantes de uma empresa nao forneceram
informagdes a respeito do mercurio por ocasido da admissdo dos trabalhadores. Muitos
desconheciam que trabalhavam expostos ao mercurio; 0s poucos que sabiam da existéncia de
mercdrio em sua secdo, ndo foram informados sobre os maleficios que causava, nem
tampouco sobre formas de protecdo. O artigo cita algumas manchetes que demonstram o
descaso com o mercurio nas industrias: Mercurio afeta 77 operérios, em O Estado de Séo
Paulo, de 22/08/87; Mercurio intoxica 29 funcionarios da GTE do Brasil, no Diario do Grande
ABC, de 28/05/87; Mercurio deforma bebés em Roraima, na Folha de Sdo Paulo, de
09/05/1992; Minamata a brasileira: mercurio, a morte ronda o garimpo, na Revista Manchete,

de 23/05/1992.

2.2 FISIOPATOLOGIA E TOXICOLOGIA DA INTOXICACAO POR
MERCURIO ELEMENTAR

O mercurio encontrado na forma elementar, organica e inorgéanica distingue-se das
demais formas, quanto a sua absor¢do, aos seus sinais, aos sintomas clinicos e a sua resposta
as modalidades de tratamento. Segundo Diner (2003), a apresentagdo clinica da toxidade do
mercurio pode manifestar-se de varias maneiras, dependendo da natureza da exposicéo, da

intensidade e da forma quimica.
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Embora o nivel fatal de mercurio ndo seja conhecido, exposicdo acima de 1-2 mg/m®,
de vapor de mercurio elementar por algumas horas causa bronquite quimica aguda e
pneumonia. Duas horas apds a exposicdo, observa-se dano no pulméo através da formacéo de
uma membrana hialina e, finalmente, a ocorréncia de fibrose pulmonar (SIGEYUKI et al.,

2000).

A intoxicagdo cronica por mercurio elementar apresenta-se em duas fases claramente
delimitadas: a fase de absorcdo ou impregnacdo, em que aparece uma sintomatologia pouco
precisa e inespecifica, como anorexia, astenia, perda de peso, cefaléia, vertigens, insénia,
dores e parestesias em membros inferiores (com menor freqiiéncia nos membros superiores) e
mastigacdo dolorosa. A exposi¢do de curto prazo a inalacdo de concentracGes elevadas de
vapor elementar do mercurio e de calor do mercdrio elementar e inorgénico resultam no

aumento da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos (ATSDR, 1989).

Anélises de raios-X dos pulmdes mostram primeiramente infiltracGes difusas ou
pneumonias. Obstrucdo do ar, limitagdo e hiperinflagio, bem como a diminuicdo da
capacidade vital sdo alguns sintomas relatados. Em casos mais severos, constata-se, edema
pulmonar (alveolar e intersticial), pneumonia, fibroses e escamacdo do tecido bronqueolar

(ATSDR, 1989).

Os sintomas respiratorios sdo efeitos proeminentes de exposicdo em curto prazo, a
niveis elevados de vapores elementares do mercurio. Geralmente, os sintomas mais relatados
incluem a tosse e a tensdo ou dores ardentes na caixa toracica. A tosse cronica é observada em

individuos expostos ao vapor elementar do mercdrio, durante varias semanas (ATSDR, 1989).
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Na fase de intoxicacdo, acontecem alteracBes otorrinolaringoldgicas como
hipoacusias em grau moderado. Em trabalhadores expostos a fraca concentracéo de mercurio,
aparecem alteracdes, em nivel de cavidade nasal, pois € afetada a temperatura da mucosa,
causando mobilidade do epitélio ciliar e rinite. O estudo que trouxe esses resultados foi
realizado em trabalhadores expostos ao p6 de mercurio na fabricagdo de 6xido vermelho de

mercdario.

As alteracdes psiquicas no sistema nervoso decorrentes da exposi¢cdo ao mercurio
mereceu atengdo. Em uma primeira fase, aparecem transtornos como irritabilidade, tristeza,
ansiedade, insbnia, tremor, perda de memoria, timidez, debilidade muscular,
hiperexcitabilidade ou depresséo. Os sintomas proeminentes incluem tremores, labilidade
emocional, insbnia, perda de memdria, mudancas neuromusculares, dores de cabeca,
polineuropatias e diminuicdo no desempenho nos testes de funcdo cognitiva ou motora. Foa e
Caimi (1981) denominam de eretismo psiquico, 0s sinais tipicos do processo de intoxicagdo
cronica por mercurio que podem manifestar-se através da irritabilidade, da alteracdo da
sociabilidade, insonia, estado de ansiedade, timidez, labilidade emocional e, nos casos mais

graves, pode ocorrer a diminuicéo da atencdo e da memoria e a despersonalizagao.

O mercurio elementar pode também causar altera¢@es renais, cujo efeito se manifesta
através de dano no glomérulo e nos tubos renais. A exposi¢do de longo prazo ao mercurio
elementar pode conduzir a mudangas na fungdo renal, com danos renais significativos;
entretanto, ndo foram constatados clinicamente nos niveis de exposi¢do em locais de trabalho

mais comuns.



29

O mercurio ¢ muito pouco absorvido no trato gastrointestinal, provavelmente em
quantidades inferior a 0,01%. O mercurio elementar metalico ingerido ndo apresenta
toxicidade devido a sua incapacidade de relacionar-se com moléculas biologicamente

importantes.

Aproximadamente 80 % do mercudrio elementar inalado é absorvido através dos
pulmdes pela difusdo répida. Em contrapartida, somente 0.01 % do mercdrio elementar é
absorvido através do intervalo gastrointestinal, possivelmente por causa de sua conversdo
enterogastrica em mercurio divalente e ao emperramento subseqiente aos grupos sulfidricos.
A absor¢do dermal do mercurio elementar é limitado. Hursh e colaboradores (1989) estimam
que a absor¢do dermal contribui em, aproximadamente, 2.6%, do mercurio absorvido depois
da exposicdo ao vapor elementar do mercdrio no ar; os outros 97.4 % ocorrem com a

inalacéo.

E possivel ocorrer em domicilios a inalagdo de vapores de mercurio. Um exemplo é o
aquecimento de tintas contendo mercurio que acarreta manifestagdes topicas de impoténcia,
que podem evoluir para o Obito. Os sintomas observaveis sdo predominantemente
respiratorios: tosse, febre, cianose, dispnéia, bronquites e pneumonia intersticial. Fourtes e
colaboradores (1995) descreveram um episédio de hidrarginismo em trés criangas da mesma
familia que tiveram contato com o mercdrio proveniente da quebra de um termémetro usado
como brinquedo. Os vapores foram distribuidos pelo aspirador de p6 e com a elevagdo da
temperatura do aspirador, houve uma maior vaporizacdo e difusdo do mercurio em todo o
ambiente. Uma das criangas, com 12 anos de idade, dois meses ap0s a exposicdo, apresentou

tosse, febre, fadiga, palpitacdes, ansiedade e tremores. Esta crianca apresentou elevada
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concentracdo de mercurio na urina, (306 HgU) e sintomas conforme os descritos na literatura

sobre as implicagdes da intoxicagdo com este agente.

O risco da exposicao ao mercurio do ar interno é bem significativo. Freqlientemente,
ocorrem incidentes em repousos, locais de trabalho e em escolas. Quando derramado em um
local pequeno, sem ventilagdo, o mercurio pode provocar ameagas significativas a salde.
Quantidades muito pequenas de mercurio, liberadas em um espaco restrito, podem elevar a
concentracdo do ar do mercurio para niveis que podem ser prejudiciais a saude. Além disso, 0
mercurio e seus vapores sdo extremamente dificeis de remover da roupa, dos moéveis, do
tapete e de outros artigos porosos, que, se nao forem limpados adequadamente, o mercurio

pode subsistir por meses ou anos, continuando a ser uma ameaga a saude.

Quanto ao rompimento de termdmetros, 0s estudos mostram que apenas um
termdmetro quebrado, que ndo for limpado corretamente pode elevar os niveis internos do
mercurio do ar a niveis que excedam o valor da referéncia de EPA e o ATSDR MRL,
causando efeitos de saude adversos, particularmente em criangas. Em um relatério do caso,
trés criangas sofreram envenenamento do mercurio, oito meses depois da quebra de um Unico
termOmetro cujos residuos ficaram em um tapete no quarto das criancgas, que néo foi limpado.
O quarto era pequeno e tinha aguecimento no assoalho. Uma das criancas, uma menina de 33

meses, foi levada ao hospital por anorexia, perda de peso e eczema.

ATSDR (1989) relata um incidente de derramamento de um termostato de mercurio
que resultou na variagio de concentragdo de mercirio de 1.5 a 4.5 ug/m® no nivel de
respiracdo de uma crianca pequena. Os pais descobriram o derramamento quando

encontraram o0 menino de dois anos em uma cadeira empurrando um granulo de mercurio. Em
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uma inspecdo mais apurada, encontraram muitos granulos pequenos de mercurio na cadeira e
no tapete. O menino, que engoliu alguns granulos de mercurio, elevou a taxa do metal no
sangue. Os investigadores avaliaram o nivel de contaminacdo da cadeira e do tapete
colocando os granulos em sacos plésticos e medindo o mercurio no espago de ar do saco e

detectaram até 50 ug/m°.

Todas as pessoas expostas a ambientes contaminados podem sofrer intoxicagéo, cuja
gravidade vai depender da forma e da quantidade de mercurio existente. O meio ambiente
tambeém é acometido, pois parte da volatilizacdo do metal vai para a atmosfera. Por se tratar
de metal extremamente toxico, com alto poder de contaminagdo e com intoxicacao

cumulativa, o manuseio do mercdrio merece cuidados especiais.

2.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico das intoxicagdes por mercurio é baseado na histdria clinica do paciente
e na historia ocupacional (ANDRADE e FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). E necessaria
uma pesquisa ou historia completa que inclua os passatempos e a ingestdo de comida a base
de frutos do mar. Todas as suspeitas de intoxicagdo por mercurio sdo de diagndstico dificil
porque o mercurio afeta sistemas e maltiplos 6rgdos, apresentando sintomas semelhantes a
uma grande variedade de outras doencas. A apresentagdo clinica da toxicidade por mercurio
pode manifestar-se de muitas maneiras, dependendo da natureza da exposi¢cdo e do tipo
quimico do mercurio (DINER, 2003). Para a confirmacdo do diagnostico da intoxicacdo
mercurial por parte do laboratdrio, € imprescindivel a forma quimica do mercdrio utilizado,
porque esta influencia a interpretacdo dos resultados. Além disso, a correlacdo dos niveis no

laboratdrio do mercurio e seus efeitos ndo é absoluta, principalmente, se houver lesdo renal.
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Dependendo do tipo de mercurio, o material biol6gico coletado para anélise pode ser

sangue ou urina que deve ser a primeira da manha. Os valores podem indicar também os

sinais e sintomas através dos niveis biologicos. Demonstram-se estes dados na Tabela 3

abaixo.

Tabela 3 — Caracterizacgéo dos niveis laboratoriais do mercurio e seus efeitos

Forma quimica Amostra Valor Interpretacdo Sinais /sintomas
Mercurio Elementar  Urina Até 5 mcg/I Normal Nenhum
e inorganico
Mercdrio Elementar 20-100 mcg/I Elevado Alteracoes
e inorganico detectadas por
testes: da conducgéo
nervos e atividade
cerebral
Mercdrio Elementar 100-500 mcg/I Elevado Distarbios do
e inorgénico sistema nervoso;
alteracdes da funcéo
renal
Mercdrio Elementar <500 mcg/I Elevado Nefrite, gengivite e
e inorganico distlrbios evidentes
do sistema nervoso
central
Todas as formas Sangue Até 5 mcg/I Normal Nenhum
Mercrio organico Sangue 50-200 mcg/I Elevado Sintomatologia leve
<1.000 mcg/I Les&o cerebral grave

Fonte: Andrade e Filho; Campolina; Dias, 2001.

Inicialmente, a intoxicagdo desenvolve um quadro de alteragdo do comportamento,

caracterizado por agressividade e crises de depressdo, alteracBes de memdria e de atencéo.

Essa fase inicial € chamada de micromercurialismo e € de dificil deteccdo e diagnostico, pois

se confunde com outros quadros clinicos.
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A exposicdo ao mercirio em ambientes de trabalho deveria ser minima ou
inexistente, pois ndo ha elementos para estabelecer limites sanitarios seguros para a exposi¢ao
ao Hg. Nao se conhece a vida média bioldgica do Hg no cérebro; alem disso, a acumulacdo do
metal na célula nervosa parece ocorrer por toda a vida. A Organizagdo Mundial da Saude
(1980) assinala ser dificil fixar limites seguros para a exposi¢do ao mercurio. Na legislagdo
brasileira (NR 7), o limite de referéncia da normalidade de mercurio na urina (HgU) é de 5 ug
por grama de creatinina para a populacao, de 35 pg de Hg/g creatinina para o trabalhador e 40
Hg de merctrio/m® no ar. Esses indices toleraveis tém sido freqiientemente ultrapassados.

Assim, o risco da doenca € alto.

O tratamento deve iniciar com medidas de suporte que visem impedir qualquer
exposicdo subsequente. Na descontaminacdo, deve ser incluida a remocdo da roupa
contaminada e a lavagem dos olhos e da pele. A infusdo de grande quantidade de liquidos
contribui para a diminuicdo da concentracdo do mercurio nos rins, exceto mercurio organico.
Entretanto, € preciso ter cuidado com a intoxica¢do por mercurio elementar, que pode evoluir
para um edema pulmonar, ndo cardiogénico, que sera agravado pela hipertensdo (ANDRADE
e FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001). O BAL (British-Anti-Lewisita) €, no momento, 0
medicamento mais recomendado em casos de intoxicagdo por mercdrio. Em casos de
intoxicacdo aguda, a administracdo do medicamento ja antecedida pela quelacdo situa as
doses em torno de 2,5-3 mg/Kg a cada 4 horas no primeiro dia, a cada 4-6 horas no segundo
dia; a cada 6-12 horas no terceiro dia, seguidas por uma ou duas injecOes diarias de 2,5-3
mg/Kg, nos 10 dias seguintes. A penicilina, na dose de 4gr por dia por via oral, também é
considerada um quelante eficaz. Na inalacdo de vapor de mercurio, o tratamento é associado a
uma assisténcia adequada as condi¢des respiratorias do paciente e emprego de antibioticos

(SCHVARTSMAN, 1991). Na ultima década, o tratamento com drogas menos toxicas que o
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BAL, como, por exemplo, o DMSA (4cido 2,3 dimercaptosuccinato) e o DMPS (2,3
dimercaptpropanel sulfanato) vem sendo realizado por dentistas e outros trabalhadores com

intoxicagéo cronica.

Gongalvez e colaboradores (1998) observaram elevacdo e acentuada reducdo do
mercUrio urinario do primeiro para o terceiro dia, num ciclo de tratamento de seis dias de
administracdo do DMPS. No primeiro ciclo, o valor do HgU era de 1754 pg/24 horas; ja no

terceiro ciclo, ocorreu a reducéo para 173 pg/24 horas.

O leque de sintomas determinados pela contaminagdo com mercirio mostra que
nenhum outro metal apresenta tdo grande diversidade de efeitos como este. Esta € a razdo por

que clinicos e médicos do trabalho devem conhecer a patogenia do hidrarginismo.

2.4 A RELACAO ENTRE OS ASPECTOS PSICOLOGICOS DO TRABALHO

E OS SINTOMAS DA INTOXICACAO POR MERCURIO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) traz o estereotipo vinculado & imagem de
sofrimento e morte iminente. E uma unidade do hospital que se dedica ao atendimento de
casos, cujo cuidado intensivo em funcdo da gravidade dos problemas exige servicos
constantes. As caracteristicas intrinsecas, como a rotina de trabalho mais acelerada, o clima de
constante apreenséo, a ameaca de morte iminente acabam por exacerbar o estado de estresse e
tensédo, tanto no paciente como na equipe de trabalho. S&o usados equipamentos sofisticados e

exige-se atencdo constante: 24 horas diaria de medicagdo, exames e testes.
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Na UTI, o trabalhador estd sujeito a alteracBes na rotina de trabalho: novos
equipamentos, novos meios de administracdo de farmacos, aprazamento de prescri¢des e
cuidados para que os custos sejam adequadamente cobrados. Segundo Pitta (1994), o trabalho
hospitalar, enquanto servigal, estd submetido as mesmas regras gerais de determinacdo
econbmica que outras atividades. No entanto, o trabalho hospitalar oferece maior
complexidade de andlise ao envolver a discussdo sobre valores. O profissional ndo deixa de
ser assolado por sentimentos ambivalentes de onipoténcia e impoténcia, em virtude da propria
finitude, denunciada a cada momento, além das expectativas de todos, familiares, pacientes,
colegas. Para suportar essa pressdao, muitas vezes, eles se autodefendem, apelando para o
racionalismo, para o0 ndo envolvimento, para a propria onipoténcia. Apesar dessa autodefesa, a

pressao esta ali, presente no seu dia a dia (ANGERAMI-CAMON, 1997).

Além disso, os trabalhadores sdo submetidos a uma grande carga de tensé&o,
representada pela presenca constante da morte. O cotidiano Ihes traz uma das certezas mais
dolorosas: a certezao de que a morte é irreversivel (OLIVEIRA; ISMAEL, 1995). Embora a
morte seja um tema universal, para cada ser humano assume um significado, uma emogéo em
particular, relacionados com a sua historia pessoal, vivéncias de perdas e experiéncias

anteriores, caracteristicas da personalidade e fase do desenvolvimento.

O profissional de satde pode captar o sofrimento do paciente por identificacdo e pela
mobilizacdo dos seus proprios conflitos. A sensagdo de impoténcia, muitas vezes por
desconhecimento do que se passa com o0 paciente, traz sentimentos de culpa, remorso,

desespero e a mobilizag&o da defesa como negacéo, projecéo e racionalizagéo.
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Entre trabalhadores de UTI séo freqlientes queixas relativas a ansiedade, depresséo e
estresse. Para Grandjean (1998, p.163), o estresse no trabalho é “o estado emocional, causado
por uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para
gerencia-lo. Assim, é, essencialmente, um fendmeno subjetivo e depende da compreensdo
individual e da capacidade de gerenciar as exigéncias do trabalho”. Ainda, segundo 0 mesmo
autor referenciado, entre as sobrecargas de estresse no ambiente de trabalho esta “a
sobrecarga da responsabilidade pela vida e pelo bem estar dos outros e ainda, outro fator, é a

sobrecarga e o grau de complexidade do trabalho” (p.167).

Hoje, o termo estresse € usado para designar diferentes sobrecargas. Em geral, o
estresse é entendido como um acontecimento emocional negativo, conectado com sensacgdes
de medo, tensdo, derrota, raiva, cansaco e falta de iniciativa (GRANDJEAN, 1998). Os
sintomas fisicos mais comuns do estresse sdo: fadiga, dores de cabeca, insdnia, dores no
corpo, palpitacGes, alteracGes intestinais, ndusea, tremores, extremidades frias e resfriados
constantes. Os sintomas psiquicos ou mentais e emocionais referem-se a diminuicdo da
concentragdo e memoria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor, ansiedade,

nervosismo, depressao, raiva, frustracdo, preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia.

Outro aspecto que cabe examinar é a caracteristica do trabalho hospitalar de ser de
funcionamento diuturno, acarretando o regime de plantbes (PITTA, 1994). A carga é agravada
quando os plantdes sdo consecutivos, com periodos de excesso de carga horaria. Ainda, a
exposicdo a doencas infecto-contagiosas, além da exposi¢do a radiagdes ionizantes como, por
exemplo, os Raios-X, traz em mais um sentimento de fragilidade ao trabalhador hospitalar,

especialmente, os de unidades de tratamento intensivo.
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Pode-se constatar, entdo que os sintomas da intoxica¢do crdnica por mercurio e 0s
aspectos psicolégicos do trabalho em Unidade de Terapia Intensiva se sobrepdem (veja

Tabela 4).

Tabela 4 - Relagéo dos aspectos psicoldgicos do trabalho da UT]I e sintomas da intoxicac¢do por mercurio.

Aspectos Psicologicos Sintomas de Intoxicacdo por
Mercurio

Ansiedade: apreensdo, medo, desespero, sensagao Anorexia, emagrecimento, cefaléia,

de medo, irritabilidade, fadiga, insdnia, dificuldades irritabilidade, excitabilidade,

de concentragdo angustia, depressdo, falta de

memoria, inseguranca, rubor facial,
aumento da transpirag&o.

Depressao: sentimento de tristeza, autodepreciacéo,

desvalia, abandono, culpa, incapacidade de sentir

prazer. Angustia e dor.

Estresse: diminui¢do da concentragdo e memoria,

indecisdo, insbnia, perda do senso de humor,

ansiedade, depressdo, raiva, frustracdo, medo,

irritabilidade e impaciéncia.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Assim, investigar questdes referentes a intoxicacdo por mercurio se tornam

pertinentes, inclusive como diagnostico diferencial.



3 METODOLOGIA

Em primeiro lugar, é necessario reconhecer que o risco quimico nada mais é do que
um tipo de risco ambiental, ou seja, possiveis agentes de doencas profissionais que podem ser

encontrados em determinada atividade ou local de trabalho.

A acdo toxica de determinada substancia pode ocorrer em trés fases:

- fase de exposicdo: o efeito bioldgico/toxico somente ocorrerd quando houver
absorcéo da substancia pelo sistema bioldgico exposto a esta substancia;

- fase toxicocinética: nesta fase incluem-se a absor¢do, o transporte, a
distribuicdo, a biotransformacao e a excrecdo do agente toxico e seus metabdlicos, de maneira
que somente uma fracdo da quantidade da substancia absorvida chega ao local de a¢&o;

- fase toxicodindmica: quando ocorre a interacdo entre as moléculas do agente

toxico e dos pontos especificos do seu ataque aos receptores; € quando se induz o efeito.

A toxicidade pode ser determinada de acordo com a dose do agente, aliada a
estrutura quimica, propriedades fisico-quimicas, entre outras. Para a avaliagdo do risco, sdo
necessarias diversas informagdes sobre propriedades toxicas das substancias, que possibilitam

medidas de seguranca para a protecdo dos trabalhadores.

A monitorizacdo ambiental, segundo Della Rosa e Colcaioppo (1994), pode ser
definida como medida e avaliagdo de agentes no ambiente, para estimar a exposi¢do
ambiental e o risco a salde por comparacdo dos resultados com referéncias apropriadas. Para
iniciar uma avaliacdo, deve-se conhecer e definir diversos itens basicos:

- area em que a avaliacao sera realizada;
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- nimero de trabalhadores expostos: deve ser determinado de acordo com o
namero total de trabalhadores do local escolhido, e ndo de acordo com o indicado pela secéo
de pessoal,

- movimentacdo dos trabalhadores: os trabalhadores podem deslocar-se de um
local a outro, durante o periodo de trabalho;

- movimentacdo de materiais: diversos materiais, possiveis de serem levados de
um lugar a outro, podem ser fonte de exposigéo;

- condicbes de ventilacdo: tanto ventilagdo natural, quanto podem sofrer
modificagdes durante o turno avaliado, durante o periodo de tempo do estudo (mudanca de
estacOes) de acordo com o uso de aquecedores/ventiladores/janelas;

- ritmo de produgdo: em grande parte das empresas o ritmo de producdo é
proporcional ao risco de exposicdo; portanto é necessario o registro do ritmo de trabalho;

- possivel presenca de agentes que podem interferir na medicdo, como, por
exemplo, umidade, cidos, alcalis, entre outros;

- atividades ou fungdes: a importancia da definicdo das funcbes dos

trabalhadores envolvidos para realizar avaliagdo de estratégias.

Colhidas as informacdes bésicas, deve-se determinar a estratégia de amostragem
mais adequada ao caso em particular, considerando equipamentos de medicdo/coleta que
serdo utilizados, analise de material coletado e pessoal necesséario para a coleta, além de

precisdo, sensibilidade e exatidao.

Ap6s a medico, € possivel iniciar a comparagdo entre os padres. E importante que
todo o material para a coleta e andlise seja cuidadosamente preparado. A preparacdo das

dosagens necessarias deve ser feita em laboratdrios aptos para este fim.
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Como a monitorizacdo ambiental ndo é suficiente, tendo em vista a influéncia de
outros fatores, ela é complementada com a monitorizagdo biol6gica, uma vez que héabitos
préprios do trabalho, o macroambiente, h&bitos alimentares e domiciliares também
influenciam a monitorizacéo. Caracteristicas individuais como sexo, idade, estado nutricional,
entre outros também sdo varidveis que exercem influéncia nos resultados e devem ser

considerados no estudo.

A monitorizacao bioldgica é a mensuracao das substancias quimicas na urina, cabelo,
unhas, sangue ou qualquer tipo de tecido exposto, para determinar a quantidade de substancias
quimicas absorvidas pelo corpo. A monitorizardo serve para avaliar a quantidade e a
qualidade de substancias quimicas e para realizar testes em equipamentos de protecdo

individual.

A avaliagdo bioldgica tem como principal objetivo prevenir a exposicdo excessiva
dos trabalhadores a agentes quimicos que podem provocar efeitos nocivos, agudos ou
crénicos, buscando estimar a quantidade biodisponivel do agente quimico e assegurando que a

exposi¢do ndo alcance niveis nocivos.

Para que a monitorizacdo bioldgica seja realizada, é preciso prestar atencdo em
algumas condicdes:

- 0s agentes quimicos/produtos de biotransformacdo devem estar presentes em
meio bioldgico adequado para a amostragem;

- 0 método de andlise deve ser preciso, sensivel e exato;
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os limites de deteccdo do método devem ser suficientemente baixos, a fim de
possibilitar a determinacdo precisa de teores cujos niveis ndo correspondiam a efeitos
desejaveis;

- valores de referéncia da normalidade dos indicadores biolégicos devem ser 0s
mais baixos possiveis;

- fatores como alcool, dieta, fumo devem ser considerados;

- 0s resultados devem permitir a interpretacdo quanto ao seu significado

toxicoldgico.

A coleta ideal para o monitoramento bioldégico do mercurio dever ser
preferencialmente a primeira urina da manhd, coletada em recipientes esterilizados para o
proprio fim e fornecidos pelo préprio laboratério. A quantidade ideal de urina é cerca de 25
mililitros, sempre mantendo cuidado para evitar a contaminagdo, como, por exemplo, a

contaminacdo do ar, que poderia interferir no resultado.

N&o ha método ideal para avaliar os riscos de contaminacdo do mercurio elementar.
Os niveis individuais podem variar muito, de um dia para o outro. Assim, o ideal € realizar
exames de monitorizacdo regularmente, varias vezes ao ano, em trabalhadores propensos a
uma exposicdo cronica ao metal. A alta toxidade aliada ao baixo nivel de mercurio em
algumas amostras, bem como sua natureza volatil, associados a outros compostos, exigem
técnicas bastante sensiveis e precisas para a determinacdo do mercurio em suas diferentes

matizes.

O método analitico de determinacdo de mercurio € selecionado de acordo com a

natureza da amostra e o nivel de concentracdo de mercurio esperado. A figura 1, a seguir,
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apresenta o sumario dos niveis de concentracdo de compostos organicos e inorgénicos de

mercurio em algumas amostras bioldgicas e ambientais.

Total 50-100ng/g
(1-500 pg/g)
Hg° ?

(CHg)ZHg <0,5%
CHHg' 2

Solo Homem Ar Agua da Chuva
Total < 200ug/g Sangue Total 0,1-5ng/mL Total 0,5-10ng/m Total 1-6ng/L
(500ug/g) (10-300ng/mL) (0,7-20 pg/m) (até 500 mg/L)
Hg° ? CH3Hg" 10-95% Hg° 70-99% Hg° ?
(CHg)zHg <0,1% (CHg)zHg 0,1-0,3% (CHg)zHg ?
CH:Hg" <1% Urina Total < 1,5ng/mL CH;Hg"  0-5% CHsHg" < 30%
CH3;Hg < 1% Hg° 0,1-5% Hg° ?
Cabelo Total 0,1-2ug/g
(2-300ug/9)
CHsHg"* 70-100%
Aguas Costeiras Mar Aberto Doce Organismos
Aquaticos
Total 2-15ng/L 0,1-1ng/L 0,1-3ng/L Peixe de 4agua
(até 100ng/L) (até 100ng/L)  fresca (musculo)
Hg° <1% 1-30% ? Total 0,2-1ug/g
(CHs),Hg ? 1-25% 7 (até 7 ug/g)
CHsHg" <10% <10% < 30% CHs;Hg" 70-100%
Peixe marinho
(musculo)
Total 0,01-1,5ug/g
(até 50 pug/g)
CH;Hg" 60-100%
Sedimento

Figura 1 - Intervalo de concentragdo de mercurio total e seus compostos em algumas amostras bioldgicas e

ambientais.

Fonte: Horvat, 1996.

A tabela 5 apresenta métodos mais frequentemente utilizados para a quantificagéo de

mercurio e seus respectivos limites de deteccdo, com a ressalva dos limites de deteccdo

conforme antes referido (HORVAT, 1996).
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Tabela 5 - Métodos para a quantificagdo de mercurio e limites de deteccao

Método Limite de Detec¢do
Relatado
Método Calorimétrico 0,01-0,1ng/g
Espectrometria de absor¢do Atdmica - Forno de grafite(GF AAS) 1ng/g
- Vapor Frio (CVAAS) 0,01-1 ng/g
Espectrometria de Fluorescéncia Atdmica — Vapor frio (CVAFS) 0,001 - 0,01 ng/g
Anaélise por Ativacdo com Néutrons - Instrumental (INAA) 1-10ng/g
- Radioquimica (RNAA) 0,01-1ngl/g
Cromatografia Gasosa - Detector de Captura Eletronica 0,01 - 0,05 ng/g
- Detector de Emissdo Atdmica ~0,05 ng/g
- Espectrometria de Massa 0,1 ng/g
- CVAAS /| CVAFS 0,01 - 0,05 ng/g
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia - Detector de Ultra-violeta 1 ng/mL
- CVAAS 0,5 ng/mL
- CVAFRS 0,08 ng/mL
- Eletroquimico 0,1-1ng/mL
Plasma Acoplado Indutivamente - Espectrometria de Massa (ICP MS) 0,01 ng/mL
- Espectrometria de Emissdo Atdémica (ICP AES) 2 ng/mL
Espectrometria Foto-Acustica 0,05 ng
Fluorescéncia de Raio X 5ng/g -1 pglg
Métodos Eletroquimicos 0,1-1pglg
Analisador de Filme de Ouro 0,05 ug/g

Fonte: Horvat, 1996.

A concentracdo de mercurio em seres humanos e nos demais mamiferos pode ser
verificada no sangue, na urina, nos tecidos do corpo, no cabelo, no leite do peito, no sangue
do corddo umbilical. A maioria dos métodos usa a espectrometria de absorcao atdbmica (AAS),
a espectrometria fluorescente atdmica (AFS) ou as anélises de ativacdo do néutron (NAA),
embora a espectrometria da massa, o espectrofotdmetro e a voltagem métrica de separacéo
anodica (ASV) também sejam empregados. O método mais utilizado é o vapor a frio
(ATSDR, 1989). Através do (CV) AAS - do vapor a frio —, a menor concentracdo de
mercurio de micrograma por litro ou de micrograma por kilograma pode confiantemente ser

medida com a reducdo direta da amostra ou com a subsequente reducdo da informacdo. O
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AAS do electrodermal demonstrou ser altamente sensivel e produzir excelente precisdo

(ATSDR, 1989).

As amostras de urina sdo consideradas o melhor exemplo de sobrecarga de mercurio
de exposi¢do em longo prazo ao mercurio elementar, no organismo. As amostras de sangue
sd0 mais adequadas em casos de exposi¢do em curto prazo. A maioria dos métodos analiticos
ndo diferencia o mercdrio inorganico do organico; assim, a quantidade de concentragdo de
mercurio no sangue reflete a sobrecarga do organismo ao total de mercdrio. J& a medida
urinaria de mercurio é simples e de confianca; alem disso, fornece a identificagdo rapida de
individuos com niveis elevados de mercurio (NALEWAY et al., 1991). Os niveis urinarios do
mercario foram usados por melhor correlacionarem a exposicdo do que a concentragdo
inorganica do mercurio no sangue. Seguindo um longo prazo de exposi¢do ocupacional de
baixo nivel ao vapor elementar do mercurio (YOSHIDA, 1985), pode haver uma variagdo

diurna no nivel de concentracdo urinaria do mercurio (SCHALLER, 1996).

3.1 DESCRICAO DO LOCAL E AMOSTRA

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) é o local onde foi encontrado o maior
numero de termémetros clinicos quebrados em todo o hospital. Além disso, trata-se de uma
unidade isolada, pois h4 um controle ambiental de temperatura, essas duas razGes levaram a

optar por essa unidade para ser nosso objeto de estudo.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulta conta com 10 leitos distribuidos numa area
fisica de 155, 45m°. Possui também uma sala de expurgo, 1 banheiro para os funcionérios e 1

banheiro para os pacientes, uma sala para o lanche, uma sala para a rouparia e equipamentos e
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um Posto de Enfermagem. A jornada € de 6 horas (das 7:00 as 13:00/ 13:00 as 19:00/ 19:00 as

07:00), com uma carga horéria de 40 horas semanais.

Na Unidade sdo internados pacientes com as mais diversas patologias e
especialidades que exigem cuidados especificos, intensivos, complexos e constantes. A partir
das quintas-feiras, sdo abertas excecOes: abre-se vaga para 12 leitos devido as cirurgias
cardiacas que sdo realizadas nas quintas e sextas-feiras, totalizando em média 4 cirurgias

cardiacas por semana.

Em relacdo aos recursos humanos, a unidade conta com quatro profissionais
enfermeiros e mais um profissional enfermeiro substituto; vinte e dois técnicos de
enfermagem (distribuidos nos quatro turnos); um médico plantonista/turno; um fisioterapeuta
nos turnos manha e tarde; um funcionario da nutricéo e dietética por turno; um funcionario de
higienizacdo por turno e uma secretaria nos turnos da manhd e tarde, totalizando 10

profissionais por turno.

No que diz respeito aos recursos materiais, a unidade possui equipamentos de alta
tecnologia, entre eles: aparelhos para ventilagdo mecéanica, monitoracdo cardiaca continua;
oximetria de pulso; redes de oxigénio, ar comprimido e vacuo; aparelho de ECG; bombas de
infusdo; rede elétrica equipada com os mais diversos tipos de tomadas, com capacidade para

atender pacientes graves que necessite de cuidados intensivos.

A Unidade de Terapia Intensiva possui equipamentos de biomedicina, uma unidade

para cada leito, sendo eles: multiparametros, cama elétrica, ventilador mecéanico, bombas de
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infusdo, e na Unidade ainda ficam a disposi¢do 0s seguintes materiais: gasometria arterial,

Raios-X portatil, cadeiras de rodas, macas, eletrocardiograma.

Foi registrada a reposicdo de 148 termdmetros clinicos no periodo de agosto de 2002
a agosto de 2003, na Unidade de Tratamento Intensivo da instituicdo. Essa informacéao foi
extraida atraves de analise do Sistema Operacional do hospital, chamado de SIGH verséao 2.1;
verificando os pedidos de reposicdo de termdmetros no almoxarifado. A partir desse dado, foi
realizada uma avaliagdo de indicadores ambientais, €, no mesmo periodo, foi realizada a
avaliacdo de indicadores biologicos e psicologicos de 50 % da populagéo total da Unidade de

Terapia Intensiva.

Foram convidadas a participarem do estudo, as trabalhadoras da Unidade de Terapia
Intensiva, sendo que 10 trabalhadoras da enfermagem (de um total de 27) se prontificaram.
Séo elas as que mais usam o termémetro na verificacdo da temperatura corporal dos pacientes.
Assim, a amostra ficou assim caracterizada: 2 trabalhadoras do turno da noite; 4 do turno da
manhd; 4 do turno da tarde. Destas, uma enfermeira, seis técnicas de enfermagem e trés
auxiliares de enfermagem. Suas idades variam entre 22 e 41 anos, sendo que todas trabalham
hé pelo menos um ano na Unidade de Terapia Intensiva. A razao da escolha desta categoria se

deve ao fato de elas serem mais suscetiveis & contaminacao.
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3.1.1 Medida de detec¢o de vapores e gases de mercudrio no ambiente’

Para a medida de deteccdo de vapores e gases de mercurio no ambiente, utilizou-se a
metodologia de amostragem instantanea, por meio da leitura de tubos reagentes de gases
fabricados pela Drager Rohrchen na Alemanha, e bomba (Accuro) de fole também fabricada

pela Drager, com volume definido de 100cm? (figura 2).

Figura 2: Bomba Accuro de fole / Drager Réhrchen

O tubo reagente (figura 3) contém uma capa indicadora colorimétrica que, na
presenca do vapor de mercurio, tem sua cor alterada para laranja, devido a reacdo quimica

(Hg+Cul -> Cu-Hg - complex.).

Figura 3: O tubo reagente/ Drager Rohrchen

! Essa etapa foi realizada pela Empresa Safety Job Medicina e Engenharia e Seguranca do Trabalho Ltda., sob a
coordenacdo técnica do engenheiro Lamartine Diny Barazzutti (CREA 68.695-DEA)
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Rompendo as extremidades do tubo e conectando a bomba segundo a diregéo
indicada pelo fabricante, faz-se a suc¢do do ar proximo ao nariz da pessoa exposta ao
ambiente, pela pressdo exercida no fole da bomba com uma das mdos. O método
calorimétrico é considerado o mais tradicional para determinacdo de mercdrio, tendo sido
bastante utilizado devido a sua simplicidade, baixo custo e rapidez. No entanto, este método
sofre interferéncia de diversos elementos, exigindo vérias etapas de separacdo. O agente
calorimétrico mais empregado é a ditizona, que reage com o mercdrio para formar um

complexo colorido, absorvido na regiéo visivel (490nm) (HORVAT,1996).

Utilizou-se a ampola reagente para vapor de mercurio (ref. CH 231001) com a faixa
de medicdo de 0,05 mg/m® até 2 mg/m® entre uma e quarenta succdes (bombeadas), o
equivalente a vazdo de 400ml/min até 16000ml/min. O resultado obtido foi corrigido
conforme recomendagdo para corre¢do da pressao atmosférica, donde F corrigiso = 1013/hPh
(onde hPa= Pressdo atmosférica no local da medigdo, Umidade relativa do ar: 73% e

Temperatura do Ar: 25,3°C).

Depois de analisadas as condicdes de trabalho, foram analisados os diferentes ciclos
laborais, da exposicdo ao agente ou 0 momento de maior agressividade, no que diz respeito a
concentragdo. Durante a avaliacdo foram examinadas direcéo e velocidade do ar, temperatura,

umidade relativa do ar, pressdo atmosférica e outras interferéncias.

3.1.1.1 Tempo de monitoracéo
A monitoracdo do ambiente de trabalho foi feita durante o exercicio da atividade,

com intervalos de 4min, ao longo da jornada de trabalho.
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As pausas durante o trabalho foram excluidas do programa de medigdo (veja

Tabela 6).
Tabela 6 - Intervalos da monitora¢do do ambiente de trabalho

Horas 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Minutos
0:00 0:04 1 16 31 46 61 76 91 106 121
0:04 0:08 2 17 32 47 62 77 92 107 122
0:08 0:12 3 18 33 48 63 78 93 108 123
0:12 0:16 4 19 34 49 64 79 94 109 124
0:16 0:20 5 20 35 50 65 80 95 110 125
0:20 0:24 6 21 36 51 66 81 96 111 126
0:24 0:28 7 22 37 52 67 82 97 112 127
0:28 0:32 8 23 38 53 68 83 98 113 128
0:32 0:36 9 24 39 54 69 84 99 114 129
0:36 0:40 10 25 40 55 70 85 100 115 130
0:40 0:44 11 26 41 56 71 86 101 116 131
0:44 0:48 12 27 42 57 72 87 102 117 132
0:48 0:52 13 28 43 58 73 88 103 118 133
0:52 0:56 14 29 44 59 74 89 104 119 134
0:56 0:60 15 30 45 60 75 90 105 120 135

Fonte: Elaborado pela empresa de monitoragéo.

3.1.1.2 Descricgéo da situagédo avaliada

Na UTI da instituicdo em estudo, foi avaliada a exposicao a gases e vapores liberados
por ocasido da quebra de termdmetros de vidro. Tal liberagcdo de gases e vapores ocorre por
causa do rompimento do termdmetro que, em seu interior, forma uma coluna indicativa com

leitura instantanea através de escala numeérica.

A quebra sempre foi tratada como acidente com perda material, sem serem levadas
em consideragdo as consequéncias da aspiracdo dos vapores liberados pelo Hg, quando na
atmosfera e sua aspiracdo no momento da limpeza. O tratamento dado ao Hg por ocasido da

quebra e o conseqliente derramamento é abaixo descrito.
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Coletado (figuras 4, 5, 6) com o auxilio de um papel e armazenado em um vidro,

que, quando cheio, é armazenado no almoxarifado, aguardando o destino final.

Figura 4 Figura s Figura 6

A quantidade de mercdrio armazenada na Unidade no momento da monitorizagdo
ambiental era de aproximadamente 50ml, acondicionada em um frasco plastico com tampa
sobre o balcdo de preparacdo e manipulacdo de medicamentos. Ainda ficam acondicionados

neste frasco os termémetros quebrados sem mercurio e pequenos fragmentos de vidros.

3.1.2 Medida de mercurio (creatindria) na urina’

No presente estudo foi detectada a medida de mercurio (creatindria) na urina por
meio de uma amostra de urina, a primeira da manhd, da amostra das trabalhadoras de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo estudada. Ainda foi feita a
mensuracdo da creatindria de todas as quantificacGes para a avaliacdo da funcdo excretora ou
competéncia do aparelho urindrio. Assim, se verificou que a excre¢cdo ndo estava

comprometida em nenhuma amostra analisada.

2 Coleta e envio realizado pelo Laboratério Herrmann. Analise realizada pelo Laboratério Toxilab.
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Para a interpretacdo do exame, foram tomados como referéncia os valores normais

presentes na urina, para mulheres, entre 20 e 44 anos, a faixa etaria da amostra.

3.1.3 Medida de depress&o e atencéo concentrada®

A literatura aponta sintomas psiquicos decorrentes da intoxicacdo clinica por
mercurio (FOA; CAIMI, 1981; JACQUES, 1997; ZAVARIZ; GLINA, 1993), principalmente
sintomas depressivos e de memdria. Com base nas referéncias tedricas, optou-se pela

avaliacdo de alguns indicadores psicoldgicos como depresséo e deficit de memoria.

No periodo da realizagdo deste estudo, o Conselho Federal de Psicologia estava re-
avaliando os testes psicoldgicos existentes no Brasil para comercializagdo. Como nenhum
teste de avaliacdo de memdria havia sido liberado, optou-se apenas pela avaliacdo do quadro
de depressdo. Utilizou-se o teste Inventario de Beck ja devidamente reavaliado e com

adaptacéo brasileira.

Decidiu-se, também, pela avaliacdo da atencdo, ja que a quebra de termdmetros
poderia estar relacionada a falta de atencdo durante o seu manuseio. Para tanto, utilizou-se o

Teste D2 de Atencdo Concentrada, validado para a realidade brasileira.

® Avaliacdo psicoldgica realizada pela psicéloga Cristiane Pivatto (CRP 07/11212).



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos das avaliagOes realizadas estdo aqui dispostos na seguinte
ordem: medida de deteccdo de vapores e gases de mercurio no ambiente; medida de mercurio

(creatinUria) na urina e medida de depresséo e atencéo.

As técnicas estatisticas utilizadas foram: a estatistica descritiva e o teste de
correlacdo de Sperman.O teste de correlacdo de Sperman é utilizado para substituir o teste de
correlacdo de Pearson, quando os dados ndo apresentam distribuicdo normal e o nimero de
individuos em estudo é pequeno. O teste permite verificar se existe correlacdo linear entre as
variaveis. A estatistica do teste varia de -1 a 1; e, quanto mais proximo de um, o resultado
maior é a correlacdo existente entre as variaveis; se o sinal € positivo, a correlagdo é direta; se

negativo, é inversa.

4.1 MEDIDA DE DETECCAO DE VAPORES E GASES DE MERCURIO NO

AMBIENTE

Os resultados obtidos pela medida de deteccdo de vapores e gases de mercdrio no

ambiente geram a Tabela 7:



53

Tabela 7- Analise através da medida de detec¢do de vapores e gases de mercurio no ambiente

LOCAL AGENTE REF. N VALOR  ABS ASFIXIANTE TLV RESULTADO Ft hPt
TUBO TETO P/PELE SIMPLES OBTIDO

UTI Hg CH 40 Né&o Néo Né&o BRASIL ND 1,005 1008

23101 possuem  segundo 0,04 ND 1,005 1008

norma mg/m®>  ND 1,005 1008

brasileira USA ND 1,005 1008

0,05 ND 1,005 1008

mg/m®*  ND 1,005 1008

ND 1,005 1008

ND 1,005 1008

ND 1,005 1008

ND 1,005 1008

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Hg. Vapores de mercdrio

N — Quantidade de bombadas

TLV: Valor limite de tolerancia normatizado.

ND: Nada detectado

Ft: Fator de correcdo em funcéo da hPt

hPt hectopascal: Presséo atmosférica no local avaliado

Instrumentos: ampola reagente de numero: CH 23101 fabricados pela Drager
Réhrchen na Alemanha. Em um total de 40 bombadas na bomba (Accuro) de fole também

fabricada pela Drager, com volume definido de 100cm*

Néo foram detectados ou encontrados vapores ou gases de mercurio no ambiente.
N&o houve reagdo em nenhum momento da avaliagio da ampola reagente. E importante
salientar que a avaliagdo ambiental foi realizada, tanto no gesto de recolhimento por ocasido
da quebra de um termdmetro, como também quando na Unidade se mantinha uma quantidade
aproximada de 50ml de mercurio elementar, armazenado em um pote devidamente fechado.

Nos dois casos, ndo foram encontrados vapores ou gases de mercurio no ambiente.
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Além disso, foi realizada uma avaliagdo na procura de vapores ou gases de mercurio
em uma simulacdo real, com a quebra de um termdmetro clinico que foi jogado ao chéo e
quebrado. Durante esse procedimento, o fole com a ampola reagente da Bomba Accuro
ficaram ao nivel do nariz de uma trabalhadora durante o ato de recolhimento dos residuos ali
quebrados, ou seja, do mercurio elementar e dos fragmentos de vidro que compunham o
termdmetro. Também nesse caso ndo foi registrada reagdo na ampola. Assim sendo, ndo

houve gases ou vapores de mercurio detectados no ambiente.

4.2 MEDIDA DE MERCURIO (CREATINURIA) NA URINA

Os resultados do nivel de mercurio e creatindria estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Resultados da medida de mercurio (creatindria) na urina: niveis de mercurio e creatindria

Amostra Mercurio Creatinuria
01 0.1 pg/g creat. 0.98 g/l
02 1.0 pg/g creat. 1.39 g/l
03 4.9 ug/g creat. 1.0 g/l
04 1.6 pg/g creat. 1.4 g/l
05 0.9 pg/g creat. 1.2 g/l
06 0.1 pg/g creat. 1.03 g/l
07 0,1 pg/g creat. 1,12 g/l
08 0,6 pg/g creat. 1,65 g/l
09 0,1 pg/g creat. 2,01 g/l
10 0,1 pg/g creat. 1,0 g/l

Fonte: Dados da pesquisa.
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Todas as amostras apresentam seus niveis de mercurio dentro dos padrdes NR -7
(possuindo o valor de referéncia até 5,0 pg/g creat. sendo que o indice biolégico maximo para

trabalhadores permitido € de 35,0 pg/g creat).

4.3 MEDIDA DE DEPRESSAO E ATENCAO CONCENTRADA

4.3.1 Inventério de Beck — Depressao
Procuramos estabelecer os niveis de depressdo pelo Inventario de Beck. Na
interpretacdo do Inventério de Beck, usamos a escala que distribui os resultados dos testes em

escores, conforme a tabela abaixo.

Tabela 9 — Distribuigdo da Intensidade de depressao baseado em escores

Nivel Escore
Minimo 0all
Leve 12a19
Moderado 20a35
Grave 36 a 63

Fonte: Cunha (2001, p. 58).

Com base nos escores do Manual da versdo em portugués do Inventério de Beck,
50% da amostra apresenta sintomas leves de depressdo e 50% ndo possuem sintomas de

depressao.
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4.3.2 Teste D2 - Atencdo Concentrada

A anélise dos dados demonstra que, em 50% dos casos analisados a rapidez ndo é
acompanhada pela precisdo (R>P). Em 30% dos casos analisados, verifica-se que a rapidez é
acompanhada pela precisdo (R=P). Nos restantes 20% dos casos analisados, constata-se que a
rapidez é menor que a precisdo (R<P). A Média Total da Amostra é de 78,6% de erros por
omissdo. Segundo a analise, trata-se de erros por omissdo, havendo poucas marcacdes

incorretas no teste.

Pode-se entender que na amostra ha maior rapidez e menor concentragdo (preciséo).
As hipdteses para relacionar os resultados com os aspectos psicoldgicos do trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva sugerem ritmos acelerados e varios procedimentos simultaneos.
De forma resumida, a amostra fica assim discriminada: 20% inferior; 20% médio; 30%

superior; e 30% superior alto.

Tabela 10 — Relagéo entre escores e interpretacdo dos resultados do Teste D2 (Atencdo Concentrada) /

Erros de Omissao

Escore Interpretacdo
0 a 40 erros Inferior
40 a 70 erros Medio
70 a 100 erros Superior
Acima de 100 erros Superior alto

Fonte: Manual do D2.

Os dados apresentados no teste D2 (Atencdo Concentrada) sdo: quanto a rapidez,
90% da amostra alcangou escores superiores e 10%, médios. Quanto & concentragdo, cinco
tiveram um escore superior (50%); quatro resultaram num escore meédio (40%); e um, em

escore inferior (10%). Os dados relativos ao Erro de Omisséo ficaram assim distribuidos: trés
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com nivel superior alto, representando 30%; trés resultaram num nivel superior, representando
30%; dois resultaram num nivel médio, representando 20%; e, por fim, dois, ou seja, 20% da

amostra tiveram resultado inferior.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na medida de deteccdo de vapores e gases de mercurio no ambiente da UTI estudada
verificou-se que os niveis de luminosidade e de ruidos estdo adequados a norma
regulamentadora do MT (Ministério do Trabalho). A temperatura é estavel e gira em torno de
20 C° Nao ha movimento de ar considerando que a propriedade quimica do mercario
elementar, como de outras formas de mercurio, € a volatilizacdo, que € proporcional a
temperatura (quanto mais quente o ambiente mais o mercdrio se volatiliza, formando mais
vapores de mercurio). A temperatura ambiental € um fator de relevancia para a determinacéo

dos indices de mercurio detectados.

Durante a avaliagdo ambiental na Unidade de Terapia Intensiva, a temperatura era de
20° C, reduzindo a volatilizacdo do mercurio a niveis minimos. Segundo Pires, Machado e
Bittar (1988), o mercurio apresenta uma taxa de evaporacdo que se eleva com 0 aumento da
temperatura do metal e diminui quando as goticulas de mercurio se revestem de 6xidos, ou
com po, 6leo e umidade presentes no piso onde se encontram. Em baixas temperaturas, o
mercUrio emite vapores em quantidades apreciaveis, como, por exemplo, a 20° C, evaporam

13.1 mg/m® de ar; a 24 °C; evaporam 18.0 mg/m° de ar; e a 30°, evaporam 30.4 mg/m® de ar.

Deve-se ressaltar que os trabalhadores da Unidade seguem uma rotina estabelecida,
isto é, quando ocorrer quebra e exposi¢do ao mercurio, este deve ser imediatamente recolhido
e armazenado em um recipiente com tampa. Durante o procedimento de recolhimento do
termometro clinico, também foi realizada a avaliagdo para a busca de vapores de mercurio,
porém ndo se constatou tal ocorréncia. Durante toda avaliacdo ambiental realizada, a ampola

reagente nao se modificou em nenhum momento.
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E importante ressaltar que nem sempre a quantidade de mercurio é recolhida; porém,
permanece no chdo ou mesmo no leito do paciente. Da mesma forma, os trabalhadores da
higienizacdo, quando lavam o chdo, também podem ficar expostos. A agua utilizada pelos
trabalhadores da higienizacao, para remover o mercurio do chdo provavelmente é jogada no

expurgo, o que pode representar uma exposi¢do ambiental.

Outro momento importante que merece ser descrito é quando quebra um termdmetro
no leito do paciente. Os restos do termdmetro (vidro e mercdrio elementar) podem ir a
lavanderia ap6s o uso. A lavanderia hospitalar € um local completamente diferente da
Unidade de Terapia Intensiva, especialmente, em termos de qualidade do ambiente. A
temperatura da lavanderia € variavel, mas, devido a necessidade de limpeza adequada das
roupas, se faz necesséria a lavagem com agua quente, o que torna o mercurio mais volatil.
Outra situacdo que faz com que a temperatura seja maior € a necessidade de secagem rapida
da roupa, devido a sua grande demanda de uso. Assim, sdo usadas centrifugas que promovem,
através do calor, a secagem mais rapida das roupas. Portanto é, importante estender a medicéao

a outros locais, ndo necessariamente aqueles onde ocorreu a quebra do termémetro.

Na&o se detectou a presenca de sintomas depressivos que poderiam ser conseqiiéncia
da exposicdo ao mercurio ou da natureza do trabalho realizado. Constatou-se rapidez,
concentragdo (sé um caso com escore inferior) e 60% da amostra em escore superior quanto a
ocorréncia de erros de omissdo. Apenas 20% da amostra teve resultado inferior, 0 que pode

levar a descuidos que comprometam a execucdo das tarefas.

Propde-se a implementacao de uma rotina de mensuracao extensiva a outras areas do

hospital como medida de prevencdo. Acredita-se que tal rotina implicara uma maior satisfacdo
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do corpo funcional que reconhece a preocupacao da instituicdo com a promogdo da saude de

seus funcionarios e dos 6rgéos oficiais fiscalizadores.

E necessario estimular a realizacdo de novas pesquisas sobre a avaliagio de aspectos
ambientais. Novos estudos em ambientes hospitalares, bem como nos trabalhadores da
higienizacdo também devem ser estudados, pois podem estar acometidos pela possivel
intoxicacdo por mercurio. Na lavanderia, 0 meio de transporte que leva a roupa para l4, além
do manejo e das rotinas de monitorizagdo dos niveis de mercdrio, (ambientais e biologicas).
Propde-se, ainda, estabelecer regras de uso e informagdes sobre os procedimentos por ocasido

da quebra e exposi¢do ao metal.

Quando ocorre quebra de termdmetro que provoca exposicdo ao mercurio, pode-se
afirmar que ocorreu um acidente, uma exposi¢do a um metal altamente tdxico, conseqiiéncia
de um erro ou uma falha. O erro humano é, geralmente, considerado a causa de acidentes e
incidentes. O erro, embora cometido pelos homens, é, geralmente, do sistema. Para que uma
desatencdo ou negligéncia resulte em um acidente, ha uma série de situacbes e decisbes que

criam as condicdes para o erro (GUIMARAES, 2002).

Mas, ha muitas situagdes em que o erro humano é caro para um ou alguns
individuos, pois os efeitos, as conseqliéncias destas situacfes podem ser bastante graves.O
erro no contexto médico, em centro cirdrgico, nos cuidados na administracdo das drogas e no
uso de dispositivos médicos sdo alguns exemplos. Ha indicacGes de um interesse crescente
por problemas da parte de investigadores dos fatores humanos no trabalho (BOGNER, 1994);

e logo se esperam mais pesquisas nesta area no futuro.
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As oportunidades de o erro humano com conseqiiéncias sérias em contextos médicos
se deve, em parte, a complexidade dos equipamentos e dos procedimentos que alguns servigos
médicos requerem. E importante que tais dispositivos estejam projetados e com uma
sensibilidade grande ao potencial para as consequéncias sérias que poderiam resultar do mau

funcionamento ou do emprego inadequado (KLATZKY; AYOUB, 1995).

O uso adequado do termdmetro, aparelho de medicéo da temperatura corporal, feito
basicamente de vidro e mercurio, necessita de movimentos repetitivos e vigorosos, para
posicionar o mercudrio elementar no reservatorio e abaixo da escala; ou seja, abaixo de 35°C; e
um periodo de tempo parado, geralmente em torno de 3 a 4 minutos, para que se realize a

tomada adequada da temperatura corporal.

A rotina de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva é maior que em
outros setores do Hospital. Além disso ha algumas particularidades a salientar: as atividades
nas unidades de terapia intensiva sdo executadas sob pressao, pois o0s pacientes la internados
necessitam de muitos cuidados. A carga psicoldgica, a proximidade com a morte, 0s
mecanismos de protecdo e a hierarquia, tanto médica como da propria Enfermagem, sdo

pontos relevantes para 0 aumento da carga psiquica de trabalho.

Embora ndo se tenha detectado indicadores de risco pela exposicdo ao mercurio
devido a quebra de termdmetros, recomenda-se cautela na avaliacdo desses resultados, tendo
em vista o carater cumulativo do metal no organismo. Sugere-se a realizagdo de avaliagdes
periddicas em espacos de risco e a extensdo das avaliacdes a outros setores hospitalares em
que as condi¢des ambientais e de protecdo sejam menores como 0s setores de limpeza e a

lavanderia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia da Producao

Pesquisa: Avaliacdo ambiental, bioldgica e psicolégica de exposicao a mercurio

elementar: um estudo de caso.

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar os niveis de mercurio em ambiente hospitalar,
especificamente na Unidade de Tratamento Intensivo, visto a freqliéncia das quebras de
termdmetros clinicos neste espaco e suas caracteristicas ambientais (espaco fechado). Para
tanto, seré realizada a monitoracdo ambiental, a monitoracdo bioldgica e a avaliagdo

psicoldgica dos trabalhadores.

O trabalho é desenvolvido pelo aluno Alexandre Jung, orientado pela professora Dra.
Maria da Graga Jacques e € um dos requisitos para a titulacdo de Mestre em Engenharia da

Produg&o com Enfase em Ergonomia.

A participacdo no estudo é livre, espontanea e sem custos. Os custos serdo de
responsabilidade do pesquisador. Ndo havera nenhuma punicéo e desconforto para os que
participarem ou para aqueles que nédo participarem do estudo. Os resultados dos testes
bioldgicos e psicoldgicos ndo serdo individualizados na apresentacéo publica dos resultados,

mas poderdo ser solicitados pelos participantes se assim o desejarem.

Eu, , concordo em participar do estudo referido e estou ciente de que

poderei desistir quando desejar, informando o pesquisador. Os contatos com o responsavel

pela pesquisa podem ser feitos através dos telefones (51) 9994-6611.

Lajeado, de de 2003.



