Universidade
Estadual de LondRrina

HELENIZE FERREIRA LIMA LEACHI

PRESENCA DE HIDROCARBONETOS POLICICLICOS
AROMATICOS NA URINA DE TRABALHADORES
EXPOSTOS A FUMACA CIRURGICA

Londrina
2018



HELENIZE FERREIRA LIMA LEACHI

PRESENCA DE HIDROCARBONETOS POLICICLICOS
AROMATICOS NA URINA DE TRABALHADORES
EXPOSTOS A FUMACA CIRURGICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito a
obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Renata Perfeito
Ribeiro

Londrina
2018



HELENIZE FERREIRA LIMA LEACHI

PRESENCA DE HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS
NA URINA DE TRABALHADORES EXPOSTOS A FUMACA
CIRURGICA

Dissertacao apresentada ao Programa de P0s-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito a
obtencé&o do titulo de Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Renata Perfeito Ribeiro
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Prof2. Dr2. Maria Helena Palucci Marziale
Universidade de Sao Paulo — USP

Profa. Dr2. Julia Trevisan Martins
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Londrina, 17 de dezembro de 2018.



Dedicatéria

A Dcus, meu Fai que me da )Corgas todos os dias,
¢ o meu guia, o meu socorro na hora da angds’cia, é
essencial em minha vida.

Aos meus Pais, Agcnor e Maria AParccida, sou
eternamente grata ao amor incondicional que tens
por mim, porme darem 1Corga e encorajar minha
caminhada. Minhas conquis’cas devo avocés.

Ao meu esposo, Alcxandrc, e meus filhos, ]:clipc
e Kaicacl, Pelo aPoio e amor, vocés s3o meus
estimulos para continuar todos os dias. Obrigacla
Pela comprecnséo e Paciéncia durante toda essa
jornada. Agradego aDeus portervocés em minha
vidal

As minhas irmas K arine e Vivianc, por sempre
estarem presentes em minha vicla, apoianclo e
torcendo por mim. Obrigaclo Por{:azerem parte da
minha vida!

Aos meus sobrinhos, Maria Clara, | ucas,
Vinicius e Camillc, e aos meus cunhados, Marcio e
Claudccir, que torceram Pc]a concretizacdo dessa

etaPa em minha vida.



Agraéecimcntos

A FProfa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro, minha
qucricla orientadora, que com sua alegria
contagjante trilhou este caminho comigo. Comciou
e ensinou-me com Paciéncia a construcdo desse
trabalho. A admiro muito e sempre levarei seu
exemplo como ser humano. Deus preparou nosso
encontro e nao Pocleria ter me dado melhor
presente. Agracle(;o aDeus Pelo Privilégio de te-
la como minha orientadora. Muito obrigada por

tudo!

A banca [~ xaminadora Profa. Dra. Maria [Helena
Palucci Marziale e Profa. Dra. Jualia T revisan
Martins, por suas valiosas contribuigées, que
ajuclaram a enriquecer esse estudo. Obrigacla
Pclo tempo emPreendido e Pela dedicacao.

Aprendi muito com vocés.

A minha amiga Maria José Quina Galclino, por
ter acreditado em mim, ser o apoio em diversos
momentos. [or ter me imPu]sionado todos os dias
com Pa]avras de apoio. /\grac{ego aDeus Pcla

bencao de te-la colocado em minha vidal



Aos Professores de Pos-(Graduaczo da (Jel e a
Secso de Pos-(Graduacso, por Par‘ti”‘sar o
conhecimento, que contribuiu para meu

desenvolvimento Pessoal e Proxcissiona .

A minha amiga Janaina Recanello Bcgui, por
escutar minhas angustias, ansiedade, clesejo,
alegria& For me ajudar em diversos momentos.
Vocé ¢ uma grande amiga, agraclec;o aDeus Pela

suavida semPrell

Ao meu colega de clisciplina Alessandro Rolim

Scholzc, Pcla colaboracao e incentivo.

A minha turma de mcstrado,Jumtos vivemos

momentos qucjamais quucccrci.

A todos os funcionarios de enfermagem e

enfermeiros que aceitaram Par‘ciciPar da Pcsquisa.

Meu muito obrigado!



LEACHI, Helenize Ferreira Lima. Presenca de Hidrocarbonetos Policiclicos
Arométicos na urina de trabalhadores expostos a fumaca cirargica. 2018. 87 p.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar as evidéncias cientificas descritas na
literatura, sobre o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e respiratorias
devido a contaminacdo no ambiente de trabalho por Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos e Compostos Organicos Volateis, analisar a concentracdo de 1-
Hidroxipireno urinario em profissionais da saude expostos a fumaca cirdrgica e
identificar os sinais e sintomas relacionados com a concentragao de 1-Hidroxipireno
em trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica. Para alcancar o primeiro objetivo foi
realizada uma revisao integrativa da literatura com busca de estudos primarios nas
seguintes bases de dados: US National Library of Medicine National Institutes of
Health, Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, abrangendo estudos publicados até outubro de 2017. E para alcancar o
segundo objetivo foi desenvolvido uma pesquisa transversal e de campo, em um
Centro Cirargico de um hospital de ensino de alta complexidade localizado na
Regido Sul do Brasil. Foram coletados dados utilizando dois instrumentos, o primeiro
um questionario para caracterizacdo sociodemografica e ocupacional e outro
instrumento de sinais e sintomas relacionados a exposicdo a fumaca do
eletrocautério. O estudo incluiu 0 monitoramento bioldgico de individuos expostos a
fumaca do eletrocautério para detectar a presenca de 1-hidroxipireno nas amostras
de urina. Na revisdo de literatura, a amostra foi composta por 16 estudos sendo a
maioria deles (62,5%) sobre doencas cardiovasculares. Os estudos incluidos nessa
revisdo mostraram evidéncias de que a exposicdo ao Hidrocarboneto Policiclico
Aromaético esteve associada a presenca de doencas e agravos cardiovasculares,
como aumento dos niveis de pressdo arterial, variacdo da frequéncia cardiaca e
doenca cardiaca isquémica, e respiratérias, como diminui¢cdo da funcdo pulmonar,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, sintomas como chiado, tosse, sibilancia
pulmonar, opressao no peito, falta de ar ao esforco e dor de garganta. No segundo
estudo, a concentracdo de 1-hidroxipireno na urina dos trabalhadores expostos a
fumaca cirdrgica ao final do plantdo foram significativamente maiores entre aqueles
que referiram tontura. Houve uma menor concentragdo de 1-hidroxipireno na urina
dos trabalhadores expostos a fumaca cirtrgica ao final do plantdo entre aqueles que
utilizaram 6culos de protecdo. Conclui-se que ha evidéncias cientificas de que o
Hidrocarboneto Policiclico Aromatico, causa efeito deletério no sistema
cardiovascular e respiratério por meio de mutacbes e de inflamacdes celulares,
sendo um risco ao individuo exposto a esses compostos. Além disso, trabalhadores
expostos a fumacga cirdrgica apresentam sinais e sintomas relacionados com a
concentracdo de 1-hidroxipireno na urina, sendo necesséario adotar medidas de
prevencao e conscientiza¢cao sobre os riscos quimicos que estdo expostos.

Palavras-chave: Trabalhadores. Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos.
Fumaca cirdrgica. Eletrocautério. Doencas cardiacas. Doencgas
respiratorias.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the scientific evidence described in the literature on the
development of cardiovascular and respiratory diseases due to contamination in the
workplace by Polycyclic Aromatic Hydrocarbons and Volatile Organic Compounds, to
analyze the urinary 1-Hydroxypyrene concentration in exposed health professionals
to surgical smoke and to identify the signs and symptoms related to the concentration
of 1-Hydroxypyrene in workers exposed to surgical smoke. In order to reach the first
objective, an integrative review of the literature with search of primary studies was
carried out in the following databases: US National Library of Medicine National
Institutes of Health, Web of Science and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, covering studies published until October 2017. In order to reach the
second objective, a cross-sectional and field research was developed in a Surgical
Center of a highly complex teaching hospital located in the Southern Region of
Brazil. Data were collected using two instruments, the first a questionnaire for
sociodemographic and occupational characterization and another instrument for
signs and symptoms related to electrocautery smoke exposure. The study included
the biological monitoring of individuals exposed to electrocautery smoke to detect the
presence of 1-hydroxypyrene in urine samples. In the literature review, the sample
consisted of 16 studies, most of them (62.5%) on cardiovascular diseases. The
studies included in this review showed evidence that exposure to Polycyclic Aromatic
Hydrocarbon was associated with the presence of cardiovascular diseases and
disorders, such as increased blood pressure, heart rate variation and ischemic heart
disease, and respiratory, such as decreased pulmonary function , chronic obstructive
pulmonary disease, asthma, symptoms such as wheezing, coughing, wheezing,
chest tightness, shortness of breath, and sore throat. In the second study, the
concentration of 1-hydroxypyrene in the urine of workers exposed to surgical smoke
at the end of the shift was significantly higher among those who reported dizziness.
There was a lower concentration of 1-hydroxypyrene in the urine of workers exposed
to surgical smoke at the end of the shift among those who wore goggles. It is
concluded that there is scientific evidence that Aromatic Polycyclic Hydrocarbon
causes deleterious effects on the cardiovascular and respiratory systems through
mutations and cellular inflammations, being a risk to the individual exposed to these
compounds. In addition, workers exposed to surgical smoke have signs and
symptoms related to the concentration of 1-hydroxypyrene in the urine, and it is
necessary to adopt measures of prevention and awareness about the chemical risks
that are exposed.

Keywords: Workers. Polycyclic aromatic hydrocarbons. Surgical smoke.
Electrocautery. Heart diseases. Respiratory diseases.
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APRESENTACAO

O envolvimento com a saude do trabalhador teve inicio apés a
insercdo no mercado de trabalho, em que pude conviver com as dificuldades
vivenciadas pela equipe de enfermagem, pois apesar de algumas normas impostas
por 6rgdos competentes para preservar a salde dos mesmos, havia a falta de
adesao dos gestores e das instituicbes de saude.

Com o ingresso na pos-graduacdo conheci o trabalho sobre os
riscos que a equipe cirdrgica era submetida com a fumaca cirdrgica. A motivacao
para realizar este estudo, ocorreu apos o estudo da tematica, identificando-se as
lacunas que o tema ainda apresenta.

Com a necessidade de sintetizar as evidéncias cientificas sobre
danos aos sistemas cardiovascular e respiratorio causados pela exposicdo
ocupacional aos hidrocarbonetos policiclicos arométicos, foi realizado uma revisao
sobre a tematica e apds uma pesquisa sobre a concentracdo de hidrocarbonetos
encontrada na urina de trabalhadores que estdo expostos a fumaca cirargica, bem
como 0s sinais e sintomas apresentados por esses trabalhadores.

Assim, houve uma oportunidade impar de realizacdo desses
estudos, pois os achados podem contribuir para o avango no conhecimento e

fornecer subsidios para incentivar agfes preventivas.
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1 CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
os trabalhadores devem atuar nas instituicdes de saude com condi¢cdes minimas e
seguras para o exercicio profissional, sendo assim, esses ambientes devem oferecer
meios que possam prevenir os trabalhadores de se tornarem sujeitos vulneraveis ao
adoecimento devido a riscos de exposicbes ocupacionais (COFEN, 2017,
SULZBACHER; FONTANA, 2013).

O centro cirdrgico (CC) é uma unidade hospitalar com excessivas
atividades técnicas invasivas ao paciente e aparato tecnologico de alta precisédo e
eficAcia para desenvolver um trabalho especifico, e desta forma, é um setor que
sobressai como um dos principais cenarios ao qual o trabalhador estd mais
suscetivel a varios riscos, entre eles, esta o risco de exposicéo a vapores quimicos e
agentes infecciosos (SOUSA, 2011; LIMA et al., 2014).

Substancias, compostos e produtos que podem penetrar no
organismo pela via respiratoria, através da absorcdo da pele ou pela ingestdo em
forma de fumo, poeira, vapores, sdo considerados pela Norma Regulamentadora - 9
agentes de risco quimico em ambiente de trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO,
2017).

Dentre os riscos quimicos em que o trabalhador do CC esta exposto
encontra-se a fumaca cirurgica gerada pelo uso do eletrocautério. Este aparelho tem
sido usado por décadas nas salas operatérias e nos ultimos anos, se desenvolveu,
tornando-se um recurso tecnolégico de grande importancia nas cirurgias
(BISINOTTO et al., 2017).

Frequentemente o eletrocautério é considerado um método seguro
de corte veloz e preciso em varios campos da cirurgia, reduzindo a perda de sangue
intraoperatorio, com minima incidéncia de lesGes para cirurgibes. Mesmo com esses
beneficios 0 eletrocautério apresenta riscos a equipe operatéria com a geracado da
fumaca cirdrgica que contém diversos compostos quimicos na forma de gas e de
componentes de particulas, sendo ela prejudicial a saude do trabalhador exposto
(BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016; FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012).



17

A corrente elétrica utilizada no eletrocautério é produzida por meio
de um gerador e chega ao paciente pelo eletrodo ativo, apds agir nos tecidos ele sai
do paciente através do eletrodo neutro. Quando essa corrente elétrica encontra a
resisténcia do tecido humano, se transforma em calor e determina o efeito desejado
de corte ou coagulacéo (BISINOTTO et al., 2017).

Na coagulacgédo, é realizada a obliteracdo dos vasos sanguineos, por
meio da solidificacdo de substancias proteicas e da retracdo dos tecidos. A
disseccdo que consiste na ruptura dos tecidos por meio da dissolu¢cdo molecular e
celular, ocorrendo desidratacdo das células, e a fulguracdo é caracterizada pela
coagulacao superficial, utilizada para eliminar pequenas proliferagcbes celulares
cutaneas e remover manchas (BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016).

Durante esses procedimentos as células sdo aquecidas até o ponto
de ebulicdo fazendo com que as membranas se rompam e dispersam particulas
finas no ar (ALP et al., 2006). Todas as formas de utilizacdo do eletrocautério
produzem um grau varidvel de fumacga cirdrgica que é inalada pelas pessoas
envolvidas no procedimento (SOBECC, 2013).

Com a destruicdo do tecido humano o eletrocautério cria um
subproduto gasoso conhecido como "fumo", “fumaca cirdrgica” ou “pluma” que pode
ser facilmente observado e inalado durante o procedimento e contém bioaerossois,
incluindo células viadveis ou mortas e produtos quimicos (ALP et al., 2006; BARRET;

GARBER, 2003).

A fumaca cirargica € composta por 95% de agua ou vapor e 5% de
detritos celulares sob a forma de material particulado. A matéria em particulas é
composta por substancias quimicas, particulas de sangue e tecido, virus e bactérias,
sendo que os poluentes organicos, inorganicos e bioloégicos podem desencadear
desde efeitos locais e sistémicos, reversiveis e irreversiveis (BHATT et al., 2016). Os
poluentes organicos referem-se a presenca de subprodutos orgéanicos; o0s
inorganicos, a combustdo; e os bioldgicos, a presenca de bioaerossois (EICKMAN et
al., 2012).

Os compostos detectados na fumaca cirargica por diversos estudos
nacionais e internacionais incluem: Hidrocabonetos Policiclicos Aromaticos (HPA)
(NASLUND ANDREASSON et al., 2012; TRAMONTINI et al., 2016; TSENG et al.,
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2014); Compostos Organicos Volateis (COV) (CHOI et al., 2014; FITZGERALD;
MALIK; AHMED, 2012; TRAMONTINI et al., 2016; ZHAO et al., 2013); e fluoreto de
hidrogénio (GIANELLA et al., 2014). Esses poluentes podem ocasionar diversos
efeitos ao organismo humano, podendo ser mutagénicos até cancerigenos (TOMITA
et al., 1981; UNITED STATES OF AMERICA, 2007).

A quantidade e o conteudo da fumaca gerada podem variar muito
conforme o procedimento. Diferentes tecidos alvo produzem quantidades variaveis
de fumaca cirtrgica com diferentes caracteristicas. Os fatores que podem afetar a
guantidade e o contetdo da fumaca incluem o tipo de procedimento, a técnica do
cirurgido, a patologia do tecido alvo (por exemplo, bactérias ou virus especificos). Os
tamanhos das particulas presentes na fumaca cirdrgica também variam, sendo que
guanto menor o tamanho, mais se move e tende a percorrer distancias de até 100cm
do ponto de producdo (BARRET; GARBER, 2003).

Em geral, as particulas menores sdo mais preocupantes do ponto de
vista quimico, e as particulas maiores sdo mais preocupantes do ponto de vista
bioldgico. As particulas maiores que 100um permanecem no ar, as maiores que 5um
sdo depositadas nas vias aéreas (parede do nariz, laringe, tragueia e brénquios)
enquanto que as de 2um ou menores atingem os bronquiolos e ficam depositadas
nos alvéolos (BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016).

Os HPA sdéo, por definicdo, compostos binarios formados por
carbono e hidrogénio com estrutura que consiste de pelo menos dois anéis
aromaticos, de cinco ou seis atomos de carbono, condensados (COSTA, 2001), e
representam uma familia de mais de 100 compostos organicos, de interesse
toxicoldgico, pois muitos deles sdo potencialmente carcinogénicos e mutagénicos,
podendo provocar tumoracdo e mutacdo em bactérias (CARUSO; ALABURDA,
2008).

Os HPA sdo emitidos por fontes naturais e antropogénicas. A
emissdo por fontes naturais limita-se, praticamente, a queima espontanea de
florestas e emissfes vulcanicas. As fontes antropogénicas representam o principal
processo de producdo de HPA, como a queima de combustiveis como petréleo e
seus derivados, carvdo, madeira, gas de carvao, entre outras; a fumaca de cigarro,
queimadas e calefagdo, especialmente em paises de clima temperado (COSTA,
2001).
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A exposi¢cao humana aos HPA pode ocorrer por diferentes vias,
como inalagdo (ativa ou passiva), pele ou por ingestdo (CARUSO; ALABURDA,
2008). A maior parte dos HPA presentes em material particulado atmosférico se
concentra nas particulas de menor didametro aerodindmico que, devido as
caracteristicas do sistema respiratério humano séo capazes de atingir as vias
respiratérias internas, onde o trato respiratério pode ser convenientemente dividido
em duas regides: a regido extratoracica (vias nasal e oral, faringe e laringe) e a
regido intratoracica (brébnquios, traqueia e alvéolos). Particulas menores tém um
tempo de residéncia maior na regido intratoracica, onde os processos de eliminacao
de HPA associados as particulas séo lentos, permanecendo por semanas e até anos

em contato direto com a membrana alveolar (COSTA, 2001).

O mecanismo de eliminacdo envolve a formacdo de epoxidos,
seguidos de compostos polihidroxilados, os quais sdo mais solUveis em agua,
viabilizando a sua eliminagéo pela urina. Um destes intermediarios pode reagir com
a guanina do Acido Desoxirribonucleico (DNA) e formar um aduto, dando origem a
um processo de tumoracédo (CARUSO; ALABURDA, 2008).

Alguns indicadores especificos, como o 1-Hidroxipireno (1-OHP),
tém sido propostos e utilizados com sucesso nos estudos da exposicdo humana a
determinados HPA, pois aproximadamente 90% do pireno, € metabolizado a 1-OHP
em todas as espécies animais estudados. O 1-OHP tem sido amplamente utilizado
devido a sensibilidade, simplicidade e rapidez em sua analise. O nivel de 1-OHP
presente na urina reflete a exposicdo global a HPA, considerando sua exposicao por

via respiratéria e por via cutanea (COSTA, 2001).

Face ao exposto, fez-se as seguintes questdes de pesquisa:

hY

e Trabalhadores expostos a contaminacdo por Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos e Compostos Orgéanicos Volateis podem desenvolver doencas

cardiovasculares e respiratorias?

e Trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica apresentam altas concentracdes

de 1-Hidroxipireno na urina?

e Quais sinais e sintomas os trabalhadores expostos a fumaca cirargica

apresentam?

Para responder a estes questionamentos, objetivou-se:
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e Identificar as evidéncias cientificas descritas na literatura, sobre o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratorias devido a
contaminacdo no ambiente de trabalho por Hidrocarbonetos Policiclicos

Aromaticos e Compostos Organicos Volateis.

e Analisar a concentracdo de 1-Hidroxipireno urinario em profissionais da saude

expostos a fumaca cirurgica.

e Identificar os sinais e sintomas relacionados com a concentracdo de 1-

Hidroxipireno em trabalhadores expostos a fumaca cirargica.

No estudo 1 apresenta-se a identificacdo das evidéncias cientificas
sobre o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratérias devido a
contaminac@o no ambiente de trabalho por Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos
e Compostos Organicos Volateis.

No estudo 2 apresenta-se a pesquisa que objetivou analisar a
concentracdo de 1-Hidroxipireno urinario de profissionais da salde expostos a
fumaca cirargica correlacionando com os sinais e sintomas apresentados pelos
trabalhadores. Este estudo engloba procedimentos e metodologias distintas.
Inicialmente foram coletados dados subjetivos por meio da aplicacdo de dois
instrumentos de coleta de perguntas fechadas e dados objetivos por meio do

monitoramento bioldgico de urina dos trabalhadores.

A seguir sdo apresentados os estudos mencionados.
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2 ESTUDO 1

HIDROCARBONETOS PoLICICLICOS AROMATICOS E O DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS

RESPIRATORIAS E CARDIOVASCULARES EM TRABALHADORES

RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas descritas na literatura, sobre o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratérias devido a
contaminac¢@o no ambiente de trabalho por Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos
e Compostos Organicos Volateis. Métodos: revisdo integrativa da literatura com
busca de estudos primarios nas seguintes bases de dados: US National Library of
Medicine National Institutes of Health, Web of Science e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, abrangendo estudos publicados até outubro de
2017. Resultados: a amostra foi composta por 16 estudos sendo a maioria deles
(62,5%) sobre doengas cardiovasculares. Os estudos mostraram evidéncias de que
a exposicdo ao Hidrocarboneto Policiclico Aromatico esteve associada a presenca
de doencas e agravos cardiovasculares, como aumento dos niveis de pressao
arterial, variacdo da frequéncia cardiaca e doenca cardiaca isquémica e
respiratérias, como diminuicdo da funcdo pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e asma, e sintomas como chiado, tosse, sibilancia pulmonar, opressdo no
peito, falta de ar ao esforco e dor de garganta. Conclusdo: ha evidéncias cientificas
de que o Hidrocarboneto Policiclico Aroméatico causa efeito deletério no sistema
cardiovascular e respiratério por meio de mutacbes e de inflamacdes celulares,
sendo um risco ao individuo exposto a esse composto.

Descritores: Trabalhadores, Hidrocarbonetos Policiclicos Arométicos, Compostos
Organicos Volateis, Doencas Cardiovasculares, Doencas Respiratérias.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific evidence described in the literature on the
development of cardiovascular and respiratory diseases due to contamination in the
workplace by Polycyclic Aromatic Hydrocarbons and Volatile Organic Compounds.
Methods: integrative literature review with search of primary studies in the following
databases: US National Library of Medicine National Institutes of Health, Web of
Science and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, covering
studies published until October 2017 Results: the sample consisted of 16 studies,
most of them (62.5%) on cardiovascular diseases. The studies showed evidence that
exposure to Aromatic Polycyclic Hydrocarbon was associated with the presence of
cardiovascular diseases and diseases, such as increased blood pressure levels,
heart rate variation, and ischemic and respiratory heart disease, such as decreased
pulmonary function, obstructive pulmonary disease chronic and asthma, and
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symptoms such as wheezing, coughing, wheezing, chest tightness, shortness of
breath, and sore throat. Conclusion: there is scientific evidence that Aromatic
Polycyclic Hydrocarbon causes a deleterious effect on the cardiovascular and
respiratory systems through mutations and cellular inflammation, being a risk to the
individual exposed to this compound.

Descriptors: Workers, Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, Volatile Organic
Compounds, Cardiovascular Diseases, Respiratory Diseases.

2.1 INTRODUCAO

Considerando o trabalho como um fator importante da vida de um
ser humano, este deve se apresentar aos trabalhadores de forma que possam

realizar o seu trabalho com seguranca.

Nas instituicbes de saude, esta premissa ndo pode ser diferente.
Dessa forma, os ambientes de trabalho devem oferecer meios para a prevencéo de
agravos evitando que os trabalhadores estejam suscetiveis ao adoecimento
decorrente dos riscos expostos por condicbes ndo favoraveis relacionadas ao
ambiente de trabalho (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017,
SULZBACHER, FONTANA, 2013).

Algumas doengas podem estar associadas ao trabalho que envolva
a exposicdo a Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA) presente em varios
tipos de fumaca. As misturas que contém HPA pertencem aos primeiros

carcinogénicos humanos reconhecidos (STENEHJEM et al., 2017).

A maioria das situacdes envolve exposicdes a baixa doses desses
compostos por longos periodos, o que em muitos casos envolve toda a vida do
individuo e resulta em pequenos acréscimos nos riscos para a saude (FRANCO,
NARDOCCI, GUNTHER, 2008). Os trabalhos que possuem esses riscos sao os de
fundicdo de aluminio, varredura de chaminés, incineracdo de residuos organicos,

pavimentagao de asfalto e trabalhados navais.

Dentre os riscos ocupacionais em que os trabalhadores da saude
estdo expostos tem- se o risco quimico que € definido como substancias, compostos
ou produtos que possam penetrar no organismo pela via inalatoria, absorcéo da pele
ou ingestéo (MINISTERIO DO TRABALHO, 2017).

No trabalho do Centro Cirargico (CC), os trabalhadores estéo

expostos ao risco quimico quando inalam a fumaca cirargica que € gerada pelo uso
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do eletrocautério. Este aparelho € muito utilizado para realizar corte e coagulagéo de
vasos, diminuir sangramento perioperatério e facilitar a visualizacdo do campo
cirargico (BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016).

Os compostos presentes na fumaca cirdrgica sdo apresentados em
estudos nacionais e internacionais, incluindo os Compostos Organicos Volateis
(COV) (CHOI et al., 2014; FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012; TRAMONTINI et
al., 2016; ZHAO et al.,, 2013), principalmente os Hidrocarbonetos Policiclicos
Arométicos (HPA) (NASLUND ANDREASSON et al., 2012; TRAMONTINI et al.,
2016; TSENG et al., 2014); e essas substancias podem ocasionar diversos
maleficios ao organismo humano, desde a mutagenicidade e a predisposi¢cdo ao
desenvolvimento de canceres (TOMITA et al, 1981; UNITED STATES OF
AMERICA, 2011), sao toxicos e em condicbes de temperatura e pressédo de
ambiente, se vaporizam (MARTINS, 2004).

Os HPA referem-se a uma classe de mais de 100 compostos
organicos, que sao formados por a&tomos de carbono e hidrogénio (CARUSO;
ALABURDA, 2008; FARIA et al.,, 2004), a partir da combustdo incompleta de
material organico. As fontes onde os HPA podem ser transformados pela queima de
carvdo, escapamentos de veiculos, churrasco, fumaca do tabaco, queima de
florestas, fumaca do eletrocautério dentre outras (CARUSO; ALABURDA, 2008). Os
tipos e as quantidades de HPA que serdo formados dependem das condi¢cdes do

ambiente, temperatura e tipo de material queimado (FARIA et al., 2004).

A contaminacdo humana pode ocorrer por meio da absorcdo da
pele, inalacdo de ar poluido e ingestdo de alimentos contaminados. A exposicéo
ocupacional que envolve o manuseio e producédo de materiais que contenham esses
compostos pode levar a efeitos adversos para a saude do trabalhador como
problemas respiratérios e doencas cardiacas (CARUSO; ALABURDA, 2008;
COSTA, 2001).

Na fumaca cirdrgica produzida pelo eletrocautério predominam os
HPA: benzeno, benzo[a]pireno, antraceno, naftaleno, tolueno (CLAUDIO et al., 2017,
ULMER, 2008). Sendo assim a fumaca cirargica € um potencial risco ocupacional
tendo em vista a quantidade de produtos quimicos nocivos a saude encontrados

nela.
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Considerando-se a importancia dos gestores e 0s proprios
trabalhadores da salde em conhecer 0s riscos e 0os maleficios que esses compostos
podem causar, permitindo a adocdo de medidas de prevencao para a saude de
todos os trabalhadores, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas que descrevam
0s agravos cardiovasculares e respiratorios relacionado a exposicdo a essas

substancias.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias
cientificas descritas na literatura, sobre o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e respiratorias devido a contaminacdo no ambiente de trabalho por

Hidrocarbonetos Policiclicos Arométicos e Compostos Orgéanicos Volateis.

2.2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura para sintetizar as
evidéncias cientificas acerca do conhecimento dos riscos cardiovasculares e

respiratorios para os trabalhadores expostos a HPA e COV.

O referencial metodoldgico adotado para o desenvolvimento desta
revisdo consistiu-se em: elaboracdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios
de excluséo e incluséo, selecédo e busca dos estudos nas bases de dados, extracao
das informacdes e categorizacao, avaliacdo dos estudos incluidos, analise e sintese
dos dados, interpretacdo dos resultados contidos nos estudos e apresentacdo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracdo da pergunta de pesquisa adotou-se a estratégia
PICO, em que P corresponde a Paciente ou Problema, | a Intervencéo ou Indicador,
C - Comparacao e O -Outcomes ou Desfechos. O uso dessa estratégia possibilita a
definicdo de palavras chaves e descritores que irdo auxiliar na localizagdo dos
estudos relevantes nas respectivas bases de dados. Atribuiu-se ao P trabalhadores
expostos a contaminacdo do ambiente, ao I, HPA e COV, o C nao foi descrito por
nao se tratar de um estudo comparativo, e ao O, doencas cardiovasculares e
respiratérias. Dessa forma, a questdo norteadora constituiu-se em “Trabalhadores
expostos a contaminacgao por Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos e Compostos

Organicos Volateis podem desenvolver doencas cardiovasculares e respiratorias? ”.
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Os estudos foram selecionados apos busca nas bases de dados US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web of Science
(WOS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando descritores controlados (Medical Subject Headings — MeSH e Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS) e nao controlados (palavras-chaves) combinados
com operadores booleanos (AND e OR), que estdo descritos no quadro 1. A busca

foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2017.

Quadro 1 — Cruzamentos realizados nas bases de dados PubMed, WOS e LILACS,
Brasil, 2017.

Base de Cruzamentos
Dados
(CCCCCCeceeeeccccccccceeeeeecccccccceeccc(crract - Diseases,  Respiratory)
PubMed OR Tract Disease, Respiratory) OR Respiratory Tract Disease)

OR Diseases, Respiratory Tract) OR Disease, Respiratory Tract)
OR Occupational Asthmas) OR Occupational Asthma) OR
Asthmas, Occupational) OR Respiration Disorder) OR Disorders,
Respiration) OR Disorder, Respiration) OR Myocardial Infarcts)
OR Infarcts, Myocardial) OR Infarct, Myocardial) OR Myocardial
Infarct) OR Heart Attacks) OR Heart Attack) OR Strokes,
Cardiovascular) OR Stroke, Cardiovascular) OR Cardiovascular
Strokes) OR Cardiovascular Stroke) OR Myocardial Infarctions)
OR Infarctions, Myocardial) OR Infarction, Myocardial) OR
Diseases, Cardiovascular) OR Disease, Cardiovascular) OR
Cardiovascular Disease)  OR Pregnancy Complication,
Cardiovascular) OR Complication, Cardiovascular Pregnancy)
OR Cardiovascular Pregnancy Complication) OR Cardiovascular
Pregnancy Complications) OR Pregnancies, Cardiovascular
Complications) OR Pregnancy, Cardiovascular Complications)
OR Complications, Cardiovascular Pregnancy) OR Infections,
Cardiovascular) OR Infection, Cardiovascular) OR
Cardiovascular Infection) OR Cardiovascular Infections) OR
Pregnancy Complications, Cardiovascular) OR Cardiovascular
Diseases) OR Myocardial Infarction) OR Respiration Disorders)
OR Asthma, Occupational) OR Respiratory Tract Diseases)) AND
(e ((organic Compounds, Volatile) OR Compounds,
Volatile Organic) OR Aromatic Hydrocarbons) OR Hydrocarbons,
Polycyclic) OR  Polycyclic Hydrocarbons) OR  Cyclic
Hydrocarbons) OR Hydrocarbons, Aromatic Polycyclic) OR
Aromatic Polycyclic Hydrocarbons) OR Polycyclic Hydrocarbons,
Aromatic) OR Hydrocarbons, Polynuclear Aromatic) OR Aromatic
Hydrocarbons, Polynuclear) OR  Polynuclear  Aromatic
Hydrocarbons) OR Hydrocarbons, Polycyclic Aromatic) OR
Aromatic Hydrocarbons, Polycyclic) OR Volatile Organic
Compounds) OR Hydrocarbons, Aromatic) OR Hydrocarbons,
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Cyclic) AND Polycyclic Aromatic  Hydrocarbons) OR
Hydrocarbons))) AND workers

(CCCCCCcceeeeccccccccceeceeecccccccceeccc(Tract - Diseases,  Respiratory)
WOS OR Tract Disease, Respiratory) OR Respiratory Tract Disease)

OR Diseases, Respiratory Tract) OR Disease, Respiratory Tract)
OR Occupational Asthmas) OR Occupational Asthma) OR
Asthmas, Occupational) OR Respiration Disorder) OR Disorders,
Respiration) OR Disorder, Respiration) OR Myocardial Infarcts)
OR Infarcts, Myocardial) OR Infarct, Myocardial) OR Myocardial
Infarct) OR Heart Attacks) OR Heart Attack) OR Strokes,
Cardiovascular) OR Stroke, Cardiovascular) OR Cardiovascular
Strokes) OR Cardiovascular Stroke) OR Myocardial Infarctions)
OR Infarctions, Myocardial) OR Infarction, Myocardial) OR
Diseases, Cardiovascular) OR Disease, Cardiovascular) OR
Cardiovascular Disease) @OR Pregnancy Complication,
Cardiovascular) OR Complication, Cardiovascular Pregnancy)
OR Cardiovascular Pregnancy Complication) OR Cardiovascular
Pregnancy Complications) OR Pregnancies, Cardiovascular
Complications) OR Pregnancy, Cardiovascular Complications)
OR Complications, Cardiovascular Pregnancy) OR Infections,
Cardiovascular) OR Infection, Cardiovascular) OR
Cardiovascular Infection) OR Cardiovascular Infections) OR
Pregnancy Complications, Cardiovascular) OR Cardiovascular
Diseases) OR Myocardial Infarction) OR Respiration Disorders)
OR Asthma, Occupational) OR Respiratory Tract Diseases)) AND
CCCCCcorganic compounds, Volatile) OR Compounds,
Volatile Organic) OR Aromatic Hydrocarbons) OR Hydrocarbons,
Polycyclic) OR  Polycyclic  Hydrocarbons) OR  Cyclic
Hydrocarbons) OR Hydrocarbons, Aromatic Polycyclic) OR
Aromatic Polycyclic Hydrocarbons) OR Polycyclic Hydrocarbons,
Aromatic) OR Hydrocarbons, Polynuclear Aromatic) OR Aromatic
Hydrocarbons, Polynuclear) OR  Polynuclear  Aromatic
Hydrocarbons) OR Hydrocarbons, Polycyclic Aromatic) OR
Aromatic Hydrocarbons, Polycyclic) OR Volatile Organic
Compounds) OR Hydrocarbons, Aromatic) OR Hydrocarbons,
Cyclic) AND Polycyclic Aromatic  Hydrocarbons) OR
Hydrocarbons))) AND workers

((Hidrocarbonetos Ciclicos) OR (Hidrocarbonetos Aromaticos)
LILACS OR (Hidrocarbonetos) OR (Hidrocarbonetos Aromaticos
Policiclicos) OR (Compostos Organicos Volateis) OR
(Hidrocarbonetos Policiclicos) OR (Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos))AND((Doengas Cardiovasculares) OR (Sistema
Cardiovascular) OR (Fenémenos Fisiol6gicos Cardiovasculares)
OR (Fendémenos Fisiolégicos Circulatérios e Respiratérios) OR
(Infarto do Miocérdio) OR (Complicacdes Cardiovasculares na
Gravidez) OR (Doencas Respiratorias) OR (Infeccbes
Respiratérias) OR (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica) OR
(Asma Ocupacional) OR (Sistema Circulatorio) OR (Doencas das
Vias Respiratérias) OR (Doencas do Aparelho Respiratorio) OR
(Doencas do Sistema Respiratério) OR (Doencas do Trato
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Respiratorio) OR (Doenca Respiratéria) OR (Doenca do Aparelho
Respiratério) OR (Doenga do Sistema Respiratorio) OR (Doenca
do Trato Respiratorio) OR (Infec¢des das Vias Respiratorias) OR
(Infeccbes do Trato Respiratorio Superior) OR (Infec¢des do
Aparelho Respiratério) OR (Infeccbes das Vias Respiratorias
Superiores) OR (Infeccdes das Vias Aéreas Superiores) OR
(Infeccbes do Sistema Respiratorio) OR (Infec¢cdes do Sistema
Respiratério Superior) OR (InfecgBes do Trato Respiratério) OR
(Obstrucédo Croénica do Fluxo Respiratério) OR (Obstrucdo do
Fluxo Respiratério Crénico) OR (Doenca Obstrutiva Cronica das
Vias Aéreas) OR (Doenca Obstrutiva Cronica do Pulmédo) OR
(Doenca Obstrutiva Crénica Pulmonar))

Optou-se pelo descritor trabalhadores, pois quando utilizado o
descritor trabalhadores da salde, ndo se encontrou artigo que respondesse ao
objetivo e a pergunta de pesquisa nas bases de dados utilizadas para essa revisao.

Os critérios de inclusdo para os estudos primarios foram os que
abordassem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratérias devido
a presenca de HPA e COV, desenvolvidos com seres humanos, nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, sem limite de tempo e publicados até outubro de 2017. Os
artigos repetidos em bases de dados foram mantidos na que apresentava o maior
namero de artigos. Foram excluidas teses, dissertacGes, editoriais, opinido de

especialistas e revisoes.

O percurso da identificacdo, selecédo, inclusdo e exclusdo dos

estudos esté descrito no fluxograma da figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisdo integrativa. Brasil,
2017.
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Os trabalhos foram classificados em relacdo ao nivel de evidéncia
cientifica: nivel 1: revisdo sistematica ou metanalise, nivel 2: ensaios clinicos
randomizados controlados e bem delimitados, nivel 3: ensaios clinicos controlados
sem randomizacéo, nivel 4: estudos de casos controle e estudos de coorte, nivel 5:
estudos de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos, nivel 6: estudos

descritivos ou qualitativos e nivel 7: opinido de especialistas (MELNYK, 2011).

Os dados dos artigos foram extraidos com a utilizacdo de um quadro
composto de itens como: identificacdo dos artigos selecionados de acordo com o
ano de publicacdo, pais de estudo, base de dados, autores, tipo de estudo, nivel de

evidéncia cientifica, objetivo e principais resultados.
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A sintese de cada estudo incluido na revisdo e as analises dos
resultados foram apresentadas de forma descritiva em um quadro na sesséo de

resultados.

2.3 RESULTADOS

No rastreamento inicial foram identificados 3.606 estudos, porém, a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos para analise 16 estudos
publicados entre os anos de 1993 até 2017, na qual o ano de maior numero de
publicacdes foi em 2016 com quatro (25%) estudos. Todos os estudos foram

publicados no idioma inglés.

Quanto ao método adotado nos estudos, 8(50%) foram estudos com
nivel de evidéncia 6 (estudo descritivo) e 8 (50%) foram estudos com nivel de
evidéncia 4 (estudos de coorte e estudos caso controle).

Nos artigos analisados, a amostra estudada foi composta
exclusivamente de trabalhadores expostos ao HPA, sendo 7(43,7%) sobre
trabalhadores do forno de coque, 3(18,7%) sobre trabalhadores de asfalto, 2(12,5%)
sobre trabalhadores de fundicdo de aluminio, 1(6,2%) sobre trabalhadores da
refinaria de petréleo, 1(6,2%) sobre trabalhadores de cozinha de restaurante,

1(6,2%) sobre limpadores de chaminés e 1(6,2%) sobre trabalhadores de caldeiras.

No quadro 2 foram apresentadas as principais informacdes extraidas

dos estudos incluidos na revisao.

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo de acordo com ano de
publicacdo, pais de estudo, base de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia
cientifica, objetivo e principais resultados. Brasil, 2017.

Ano/ Titulo Tipo de Objetivo Principais resultados

pais/ estudo /

base de nivel de

dados evidéncia

cientifica

2017 Effects of coke Estudo Avaliar os efeitos Aumento significativo nos niveis

China oven emissions | descritivo. adversos das de pressao arterial do grupo

Pubem and benzo[a] exposicdes exposto em comparag¢ao com 0s
pyrene on blood | NE: 6 ocupacionais as do grupo controle e a regressao
pressure and emissOes de estufa | logistica confirmou que a
electrocardiogra de coque e exposicdo a benzopireno foi um
m in coke oven benzopireno sobre | fator de risco para hipertenséo
workers. a prevaléncia de em trabalhadores do forno de
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hipertenséo e
eletrocardiograma
(ECG) anormal em
trabalhadores
coqueiros.

coque, indicando que a
exposicao pode aumentar a
prevaléncia de doenga
cardiovascular ou afetar a
pressao arterial.

2014- Assaociation of Estudo Caracterizar como Foi observada as relacdes dose-
China plasma IL-6 and | descritivo. |os HPA podem resposta entre metabdlitos
Pubmed | Hsp 70 with induzir inflamacao urinarios de HPA e interleucina-

HRV at different | NE: 6 sistémica e resposta | 6 e indices de interleucina-6 e
levels of PAHs ao estresse, variacéo da frequéncia cardiaca.
Metabolites. contribuindo paraa | Um efeito de interleucina-6 na
funcdo autonémica | variagdo da frequéncia cardiaca
cardiaca alterada. foi encontrado nos grupos de
metabolitos com altos niveis de
HPA, enquanto altos niveis de
proteina de choque térmico
(Hsp70) podem ter um efeito
protetor sobre a variagdo da
frequéncia cardiaca nos grupos
com baixo niveis de metabdlitos
de HPA.

2012- Occupational Estudo Investigar o A exposicao aérea aos
Argélia Exposure to descritivo. impacto da hidrocarbonetos foi baixa. Os
Pubmed | Petroleum exposicao sintomas respiratorios e nasais

Products and NE: 6 ocupacional em foram significativamente mais
Respiratory longo prazo dos frequentes entre os individuos
Health. HPA na saude expostos do que entre 0s
respiratoria. controles.
2011 Respiratory Estudo Analisar e medir as | As concentra¢cdes médias de
China Health and lung | descritivo. concentracbes de particulas finas e compostos
Pubmed | function in poluentes, como volateis foram 81 e 78% maior
Chinese NE: 6 0s COV do arem em cozinha a gas do que em
restaurant cozinhas de cozinhas elétricas de inducao.
kitchen workers. restaurantes Os trabalhadores que usavam
chineses usando fogdes elétricos possuiam uma
diferentes tipos de | funcao pulmonar
fogdo e avaliar sua | significativamente melhor que
influéncia na suas contrapartes de uso de
saude respiratéria | gas. Chiado, tosse e dor de
dos trabalhadores. | garganta eram mais prevalentes
nos trabalhadores que usavam
gas na cozinha.

2010 Chronic and Estudo Analisar os efeitos A mortalidade por doenca
Canada | Acute Effects of | longitudinal |da exposi¢do aguda | cardiaca isquémica foi
Pubmed | Coal Tar Pitch e cronica aos HPA associada a exposicao

Exposure and NE: 4 sobre a mortalidade | cumulativa ao benzopireno.

Cardiopulmorary
Mortality Among
Aluminium
Smelter
Workers.

cardiopulmonar.

Observou-se uma tendéncia
monotbnica, porém nao
significativa, com exposicao
crdnica a benzopireno e infarto
agudo do miocéardio. Quando o
seguimento foi restringido ao
emprego ativo, o indice de risco
para infarto agudo do miocardio
foi de 2,39 na categoria
cumulativa mais alta de
benzopireno. As associacdes
mais fortes observadas durante
0 emprego sugerem que O risco
pode ndo persistir apds a
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cessacdo da exposicao.

2006 Increased risk of | Estudo Explorar a relagdo | Os niveis médios de benzeno
China chronic descritivo. dose-resposta no topo de duas plantas de
Pubmed | obstructive entre a exposicdo | coque foram de 743,8 e 190,5
pulmonary NE: 6 as emissbes do microg/m3, respectivamente,
diseases in coke forno de coque, que excedem o padrao OSHA
oven workers: HPA e as (150 microg/m3). Depois de
interaction doencas ajustar o tabagismo e outros
between pulmonares fatores de risco, houve uma
occupational obstrutivas reducdo dependente da dose
exposure and cronicas e avaliar | significativa na fung&o pulmonar
smoking. ainteracdo com o | e aumento dos riscos de tosse,
tabagismo. catarro cronica e doengas
pulmonares obstrutivas cronicas
nos trabalhadores do forno de
coque. A interacdo entre a
exposicao ao forno de coque e
o tabagismo na doenca
pulmonar obstrutiva crénica foi
significante. O risco de doenca
pulmonar obstrutiva crénica
naqueles com a maior
exposicao cumulativa ao forno
de coque e tabagismo foi 58
vezes maior em comparacgao
com n&o-fumantes ndo
expostos ao forno de coque.
2004 Respiratory Estudo Avaliar a A relacéo Forca do Volume
Noruega | symptoms and descritivo. ocorréncia de Expiratério e Capacidade de
Pubmed | airflow limitation sintomas Forca Vital foi significativamente
in asphalt NE: 6 respiratérios e menor nos trabalhadores do
workers. sinais de asfalto do que nos controles. Os
limitacBes de fluxo | sintomas de irritacé@o ocular,
de ar em um opressao no peito, falta de ar no
grupo de esforco, sibilancia no térax,
trabalhadores de diagndstico de asma e doencga
asfalto expostos pulmonar obstrutiva crdnica
ao HPA. foram significativamente mais
prevalentes entre os
trabalhadores do asfalto.
2003 Polycyclic Estudo Analisar relagBes | Os indices cumulativos e
Holanda | Aromatic longitudinal entre a exposi¢cdo | médios de exposi¢édo ao
Pubmed | Hydrocarbons aos HPA e a benzopireno foram
and fatal NE: 4 mortalidade por positivamente associados a
ischemic heart doencga cardiaca mortalidade por Doenca
disease. sistémica. Cardiaca Isquémica (DCI). O

maior risco relativo para DCI
fatal foi observado para
exposi¢coes médias de
benzopireno de 273 ng/m3 ou
superior, para as quais 0 risco
relativo foi de 1,64. Resultados
semelhantes foram obtidos para
a exposicado ao alcatréo de
hulha. A analise de
sensibilidade indicou que,
mesmo em um cenario realista
de confundimento pelo
tabagismo, foi observado
aproximadamente 20% a 40%
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de excesso de risco na DCI nas
categorias de exposi¢cdo com
HPA mais alta. Os resultados
confirmam a hipétese de que a
exposicao ocupacional a HPA
causa DCI fatal e demonstra
uma relacéo exposicao-
resposta consistente para essa
associacéo.

1993 Mortalyty from Estudo Investigar um Entre os individuos expostos,
Franca | lung cancer and | longitudinal | possivel risco de ndo foi identificado cancer de
Pubmed | cardiovascular cancer de pulmdo | pulm&o, doencas
diseases among | NE: 4 em relacdo a cardiovasculares ou doencas
stainless-steel exposicdo a isquémicas cardiacas.
producing compostos de
workers. cromo, HPA e
silica. Examinar o
papel da
exposicdo ao calor
na mortalidade por
doencas
cardiovasculares.
2017 Early markers of | Estudo Avaliar a exposi¢do | Foram avaliados a presséo
Suécia cardiovascular descritivo. ocupacional & HPA | arterial (PA), os metabdlitos de
Web of | disease are entre varredores de | HPA urinario e os
Science | associated with | NE: 6 chaminés, medindo | biomarcadores séricos (proteina
occupational 0s metabolitos na C-reativa, homocisteina, gama-
exposure to urina e glutamiltransferase, colesterol,
polycyclic identificando as HDL, LDL e triglicerideos). Os
aromatic tarefas de trabalho | varredores de chaminés tiveram
hydrocarbons. que podem estar concentracdes até 7 vezes
associadas auma | maiores de metabdlitos de HPA
exposicao na urina do que nos controles
aumentada e (2-hidroxipireno, 2-
estimar o risco de hidroxifenantreno, 3-
doenca hidroxibenzo [a] pireno e 3-
cardiovascular. hidroxibenzo [a] antraceno). Em
comparagao com os controles,
os varredores de chaminés
aumentaram homocisteina,
colesterol e HDL. O 2-
hidroxifenantreno, o 3-
hidroxibenzo [a] pireno e o 3-
hidroxibenzo [a] antraceno
associaram-se positivamente
com a PA diastdlica. A
exposi¢cdo de HPA entre os
limpadores de chaminés
resultou em niveis elevados de
marcadores para o risco de
DCV. Esses achados ressaltam
a necessidade de reduzir a
exposi¢do ocupacional a HPA.
2016 Polycyclic Estudo Investigar as Maiores niveis de exposi¢cdo
China aromatic longitudinal | relacdes basal de HPA podem levar a um
Web of | hydrocarbons guantitativas dos maior declinio na funcéo
Science | exposure and NE: 4 metabolitos pulmonar ao longo de um

lung function
decline among
coke-oven

urinarios de HPA
com diminuicao da
funcdo pulmonar

seguimento de quatro anos.
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workers: a four-
year follow up
study.

entre os
trabalhadores do
forno de coque.

2016 Polycyclic Estudo Investigar as Trabalhadores de fornos de
China aromatic descritivo. influéncias de coque com o gendtipo CC miR-
Web of | hydrocarbon guatro 146a rs2910164 tiveram VFC
Science | exposure, miR NE: 6 Polimorfismo de significativamente menor.
146ars2910164 Nucleotideo Considerando o papel crucial da
polymorphism, Simples na disfuncdo automatica cardiaca
and heart rate variabilidade da na patogénese das doencas
variability in frequéncia cardiovasculares, a populacéo
coke oven cardiaca (VFC), e ocupacional exposta a HPA
workers. seus efeitos homozig6tica para o alelo C
modificadores rs2910164 pode estar sob
sobre as grande risco de desenvolver
associagOes entre | doencas cardiovasculares.
a exposicao a
HPA.
2016 Exposure to Estudo Examinar as Os resultados indicaram que a
China Polycyclic caso diferencas nas exposicao a HPA foi associada
Web of | Aromatic controle. concentracdes de a citocinas plasmaticas. Os
Science | Hydrocarbons, citocinas niveis mais altos de citocinas
Plasma NE: 4 plasméticas entre levaram a diminui¢éo de
Cytokines, and trabalhadores do frequéncia cardiaca.
Heart Rate forno de coque e
Variability. residentes da
comunidade.
2016 Polycyclic Estudo Avaliar a Os miR-24-3p, miR-27a-3p,
China Aromatic caso associagao entre miR-142-5p e miR-320b foram
Web of Hydrocarbons — | controle 0s microRNAs associados negativamente com
Science | Associated (miRNAS) as diferencas sucessivas entre
MicroRNAs and | NE: 4 relacionados aos intervalos NN normais
Heart Rate HPA e os indices adjacentes (RMSSD). O miR-
Variability in de variabilidade da | 142-5p e o miR-320b também
coke oven frequéncia foram associados
workers. cardiaca nos negativamente com o desvio
trabalhadores do padrao de todos os intervalos
forno de coque. NN normais a normais (SDNN).
miR-24-3p, miR-27a-3p e miR-
320b interagiram
significativamente com multiplos
metabolitos da HPA e
influenciaram os indices de
variabilidade da frequéncia
cardiaca, enquanto o miR-24-3p
também interagiu
significativamente com o
tabagismo para influenciar a
baixa frequéncia. Concluindo
gue miRNAs plasmaticos podem
atuar como potenciais
biomarcadores para o efeito
adverso da exposi¢do a HPA no
sistema cardiovascular.
2011 Cardiac Estudo Investigar a Exposicéo ocupacional a HPA
USA Autonomic longitudinal | associacdo entre esta associada a funcao
Web of | Dysfunction NE: 4 HPA e autondmica cardiaca alterada. A
Science | from variabilidade da exposicao aguda a HPA pode
Occupational frequéncia ser um importante preditor do
Exposure to cardiaca em risco de doenca cardiovascular
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Polycyclic caldeireiros. no ambiente de trabalho.
Aromatic
Hydrocarbons.
2003 Mortality from Estudo As relacdes entre a | Os resultados inferem que as
USA Obstructive longitudinal | mortalidade por exposicdes aos HPA, derivadas
Web of | Lung Diseases NE: 4 doencas principalmente do alcatrdo de
Science | and Exposure to respiratdrias nao- carvao e possivelmente da
Polycyclic malignas e HPA. fumaca de betume, séo fatores
Aromatic de risco para a mortalidade por
Hydrocarbons doencas pulmonares obstrutivas
among Asphalt entre trabalhadores de asfalto.
Workers. No entanto, os achados
fornecem evidéncias adicionais
de que a exposicdo a HPA
ligados a particulas contribuem
para a mortalidade por doencas
pulmonares obstrutivas.

2.4 DISCUSSAO

Os estudo incluidos nesta revisdo mostraram evidéncias de que a
exposicdo ao HPA esteve associada a presenca de doencas e agravos
cardiovasculares, como aumento dos niveis de Pressao Arterial (PA) (ALHAMDOW
et al., 2017), variacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) (DENG et al., 2016; HUANG et
al., 2016; YANG et al.,, 2017; YE et al., 2014) e doenca cardiaca isquémica
(BURSTYN et al.,, 2005; FRIESEN et al., 2010; LEE et al., 2011); e respiratérias,
como diminuicdo da funcdo pulmonar (WANG et al., 2016), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (BURSTYN et al., 2003; HU et al., 2006; RANDEM et al.,
2004) asma (RANDEM et al., 2004), e sintomas como chiado (WONG et al., 2011),
tosse (WONG et al., 2011; HU et al., 2006), sibilancia pulmonar (RANDEM et al.,
2004), opressao no peito (RANDEM et al., 2004), falta de ar ao esforco (RANDEM et
al., 2004) e dor de garganta (WONG et al., 2011).

As doencas cardiovasculares e respiratorias sdo 0s principais
problemas de saude em nivel mundial. Em 2015, as doencgas cardiovasculares foram
as principais causas de morte no mundo, seguidas pelas doencas pulmonares e
neoplasias de pulmao e traqueia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

As alteragbes cardiacas foram abordadas em 62,5% dos estudos
sobre o0 assunto. Em todos os estudos o HPA atua de forma a desenvolver

alteracdes na funcéo cardiaca, desde agudas a cronicas.

Ja é reconhecido que a exposi¢cdo ao material particulado ambiental,

como HPA, contribui para efeitos adversos a saude e € um fator de risco para o



37

desenvolvimento de doencas cardiovasculares isquémicas pelo aumento da
aterosclerose, doenca arterial coronariana e infarto do miocéardio. Particulas
menores que 10um exercem efeito adverso de maior magnitude, elas podem aderir
ao tecido pulmonar e mesmo transporem-se para a circulagéo sistémica (ARAUJO et
al., 2008).

Estudos indicam que 95% dos HPA estdo relacionadas a particulas
menores que 10um de diametro sendo aquelas que sdo consideradas inalaveis.
Aumentando a possibilidade de absorcdo pelo organismo devido a facilidade de
deposicao intratoracica. As menores particulas ficam por um tempo maior na regido
intratoracica, pois os processos de eliminacdo de HPA ligados as particulas séao
lentos, assim podem permanecer por semanas e até anos em contato direto com a
membrana alveolar (COSTA, 2001; ALP et al., 2006).

Observa-se que houve um aumento significativo nos niveis de
Presséao Arterial (PA) em grupo exposto ao benzopireno (um tipo de HPA), sendo ele

um fator de risco para doencas cardiovasculares (YANG et al., 2017).

A exposicdo a niveis elevados de HPA esteve associada a
morbidade, mortalidade ou prevaléncia de doencas cardiovasculares por meio da
inflamacdo (YE et al; 2014; CHUANG et al, 2012). Um aumento de
aproximadamente 60% de risco de mortalidade, entre 0s grupos expostos ao HPA,
por doenca isquémica do coracdo pode ser comprovado por mecanismos envolvidos
no desenvolvimento de placas ateroscleréticas por meio de mutacdes induzidas por

HPA ou outras substancias carcinogénicas (BURSTYN et al., 2005).

O aumento da exposicdo ao HPA pode causar a diminuicdo da
funcdo autondémica cardiaca que € uma das principais vias fisiopatoldgicas de
eventos cardiacos adversos mediados por poluicdo (RICH et al., 2012; ZANOBETTI
et al., 2010). Sendo assim, a inflamacdo sistémica pode ser um dos mecanismos
que liga a poluicdo do ar a diminuigdo autondémica cardiovascular, evidenciando a
relacdo dose-dependente significativa entre metabdlitos urinarios provenientes de

HPA e marcadores inflamatdrios (YE et al., 2014).

A exposicdo ao HPA desenvolve um desequilibrio no controle
autondmico cardiaco, verificado por reducdes dos intervalos normais do

eletrocardiograma, e estimula a atividade nervosa, indicada pelo aumento da
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frequéncia cardiaca. Este evento pode estar relacionado com a toxicidade direta da
exposicdo ao HPA aos neurbnios, ao sistema cardiovascular, ao sangue, aos
receptores pulmonares e os efeitos causados pelo estresse oxidativo. Os efeitos
cardiacos podem acontecer, pois uma vez 0 meio ambiente contendo HPA em
particulas, quando inalados, séo lipofilicos e séo retidos no trato respiratorio (LEE et
al., 2011).

Alguns HPA, como o benzopireno, podem escapar da barreira
hematoencefalica e ter acesso ao Sistema Nervoso Central (SNC), além disso pode
atingir o SNC através do nervo olfatério e fixar-se no cerebelo, envolvendo assim a
modulagédo cardiovascular. Podem também ativar alteragbes no canal i6Gnico
cardiaco levando a efeitos cardiovasculares agudos como aumento da incidéncia de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o efeito do estresse oxidativo pode levar a um

desequilibrio cardiaco autonémico (LEE et al., 2011).

Os problemas respiratérios causados pela exposicdo ao HPA estao
associados a inalacdo do ar poluido por esse componente e trabalhadores expostos
podem desenvolver doengcas como asma, DPOC e cancer de pulmao
(ARMSTRONG et al., 2004; MANSTRANGELO; FADDA; MARZIA, 1996).

Verifica-se que os HPA podem induzir efeitos de danos ao sistema
respiratorio, através da inalacdo, na qual, esses compostos se depositam no epitélio
alveolar causando efeitos toxicos nas células respiratérias e por meio da
metabolizacdo dos HPA produzem radicais livres que levam a respostas
inflamatdrias, prejudicando o sistema respiratério (BOSTROM et al., 2002; FU et al.,
2012).

As inflamacdes crbnicas que causam danos ao epitélio respiratorio
podem ser acarretadas pelo estresse oxidativo no corpo humano induzidos pelo
HPA. Citocinas e outras substancias secretadas pelas células inflamatérias sdo os
fatores que contribuem para inflamagdo das vias aéreas e declinio da funcéo
pulmonar por meio do desenvolvimento de mudangas estruturais das vias aéreas
(WANG et al., 2016).

Verificou-se que houve diferenca na funcdo pulmonar entre os
trabalhadores expostos ao HPA. Mesmo em niveis baixos de exposicdo ao

hidrocarboneto, os trabalhadores apresentaram mais sintomas respiratorios, fungéo
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pulmonar mais baixa e sinais de inflamacéo das vias aéreas (SEKKAL et al., 2012).
Os trabalhadores expostos ao HPA tém efeitos de declinio na fun¢do pulmonar ao
longo dos anos (WANG et al., 2016).

Exposicdes cumulativas e meédias ao HPA estdo positivamente
associadas a mortalidade por DPOC (BURSTYN et al., 2003). Estudos indicaram
que os HPA ndo agem diretamente com o material genético apds serem absorvidos
pelo organismo, eles sdo ativados por meio do processo metabdlico, no qual ha a
formacdo de compostos hidrossoluveis para facilitar o processo de excrecédo, e
assim esses metabdlitos interagem com o material genético das células dando
origem ao processo de tumoracdo ou mutacdo (CARUSO; ALABURDA, 2008;
BERNARDO et al., 2016).

A partir da andlise dos estudos pode-se verificar que os HPA
presentes na combustdo de matéria organica sao prejudiciais aos trabalhadores que
estdo expostos a essas substancias. Nao foram encontrados estudos sobre a

exposicdo de trabalhadores da area da salde ao HPA.

Estudo que buscou identificar a presenca de HPA proveniente do
uso do eletrocautério nas salas operatoérias, por meio de coleta de fumaca cirurgica,
indica a presenca deste composto na fumaca gerada pelo bisturi elétrico (CLAUDIO
et al., 2017), tanto em niveis aceitaveis quanto em niveis elevados, constituindo um

risco quimico aos trabalhadores envolvidos.

A partir disso, sugere-se a realizacédo de pesquisas para identificar a
relacdo de doencas cardiovasculares e respiratérias, e a presenca de metabdlitos

com a exposicao ao HPA nesses trabalhadores.

A limitacdo deste estudo foi referente aos resultados encontrados
nas bases de dados que as buscas foram realizadas, em que se encontrou estudos
com meétodos que caracterizavam estudos de evidéncia cientifica de nivel 4 e 6.
Também, nédo foi possivel investigar o objeto de estudo entre os profissionais da

salde, devido a auséncia de estudos.



40

2.5 CONCLUSAO

Os trabalhadores expostos ao HPA podem desenvolver doencas
cardiovasculares e respiratorias. H4 evidéncias cientificas de que o HPA, causa
efeito deletério no sistema cardiovascular e respiratorio por meio de mutacdes e de
inflamacdes celulares, sendo um risco ao individuo exposto a esses compostos.
Assim, medidas preventivas em nivel organizacional necessitam ser tomadas para a

protecéo de trabalhadores expostos a essas substancias.
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3 ESTUDO 2

HIDROCARBONETO POLICICLICO AROMATICO PROVENIENTE DA FUMAGA CIRURGICA E
SINAIS E SINTOMAS EM TRABALHADORES DA SAUDE

REsSuMO

Introduc&o: o Hidrocarboneto Policiclico Aromatico € um dos compostos liberados
quando é utilizado o eletrocautério, gerando a fumaca cirurgica, que é prejudicial a
saude de trabalhadores expostos e é eliminado pela urina por meio do seu
metabolito 1-Hidroxipireno. Objetivos: analisar a concentracdo de 1-Hidroxipireno
urinario em profissionais da saude expostos a fumaca cirargica e identificar os sinais
e sintomas relacionados com a concentracdo de 1-Hidroxipireno em trabalhadores
expostos a fumaca cirdrgica. Métodos: pesquisa transversal e de campo, realizada
com trabalhadores de enfermagem de um Centro Cirdrgico de um hospital de ensino
de alta complexidade localizado na Regido Sul do Brasil. Foram coletados dados
utilizando dois instrumentos, o primeiro um questionario para caracterizacdo
sociodemogréafica e ocupacional e outro instrumento de “Sinais e sintomas
relacionados a exposicao a fumacga do eletrocautério”. Realizou-se o monitoramento
biolégico de individuos expostos a fumaca do eletrocautério, para detectar a
presenca de 1-hidroxipireno nas amostras de urina. Para tanto, foram coletadas uma
amostra de 15 ml de urina antes e outra apds o turno de trabalho dos participantes
da pesquisa. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: entre os trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica, a concentracdo de
1-OHP na urina ao final do plantdo foram significativamente maiores entre aqueles
gue referiram tontura (p=0,035). Houve uma menor concentracdo de 1-hidroxipireno
na urina dos trabalhadores expostos a fumaca cirargica ao final do plantdo entre
agueles que utilizaram o6culos de protecdo. Conclusdo: a concentracdo de 1-
Hidroxipireno presente na urina dos trabalhadores expostos a fumaca cirargica no
final do plantdo esteve relacionada significativamente a tontura. Os resultados dessa
pesquisa confirmam a hipétese de que trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica
apresentam sinais e sintomas relacionados com a concentracdo de 1-Hidroxipireno
na urina.

Descritores: Saude do Trabalhador, Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos,
Eletrocautério, Fumaca Cirargica, Bisturi Elétrico

ABSTRACT

Introduction: Aromatic Polycyclic Hydrocarbon is one of the compounds released
when electrocautery is used, generating surgical smoke, which is harmful to the
health of exposed workers and is eliminated by the urine through its 1-
Hydroxypyrene metabolite. Objectives: To analyze the concentration of urinary 1-
Hydroxypyrene in health professionals exposed to surgical smoke and to identify the
signs and symptoms related to the concentration of 1-Hydroxypyrene in workers
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exposed to surgical smoke. Methods: cross-sectional and field research, carried out
with nursing workers from a surgical center of a highly complex teaching hospital
located in the Southern Region of Brazil. Data were collected using two instruments,
the first a questionnaire for sociodemographic and occupational characterization and
another instrument for "Signs and symptoms related to electrocautery smoke
exposure”. Biological monitoring of individuals exposed to electrocautery smoke was
performed to detect the presence of 1-hydroxypyrene in the urine samples. For this,
a sample of 15 ml of urine was collected before and after the study participants' work
shift. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: among
workers exposed to surgical smoke, the concentration of 1-OHP in the urine at the
end of the shift was significantly higher among those who reported dizziness (p =
0.035). There was a lower concentration of 1-hydroxypyrene in the urine of workers
exposed to surgical smoke at the end of the shift among those who wore goggles.
Conclusion: The concentration of 1-Hydroxypyrene present in the urine of workers
exposed to surgical smoke at the end of the shift was significantly related to
dizziness. The results of this research confirm the hypothesis that workers exposed
to surgical smoke have signs and symptoms related to the concentration of 1-
Hydroxypyrene in the urine.

Descriptors: Workers, Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, Electrocautery, Surgical
Smoke, Electrosurgical Unit

3.1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa posicdo de destaque na vida e na rotina do ser
humano, contudo dependendo da forma como esté estruturado pode gerar agravos
a saude e o adoecimento do trabalhador. Dessa forma, os locais de trabalho devem
garantir ao trabalhador conhecimento e desenvolver estratégias que identificam

situacdes que resultem em risco ou producdo de agravo a saude do trabalhador
(BRASIL, 2012).

Nos centros cirdrgicos (CC) ndao deve ser diferente, a questdo da
seguranca deve ser fundamental, tanto para o paciente quanto para o trabalhador.
Esta unidade hospitalar realiza atividades com aparato tecnolégico para o
desenvolvimento de um trabalho especifico, sendo entdo, um setor que apresenta
cenarios aos quais o trabalhador estd mais vulneravel a riscos, pois ha exposicéo
continua a poluicdo sonora, vapores quimicos, radiacdo ionizante, agentes
infecciosos e situacdes estressantes (SOUSA, 2011; LIMA et al., 2014).

O eletrocautério, uma das tecnologias muito utilizadas no CC, é uma
opcdo de corte veloz e preciso nos procedimentos, devido a coagulacdo de
pequenos vasos, reduzindo a perda de sangue intraoperatdria e aumentando a

visualizagdo do campo operatorio. Mesmo com essas vantagens e com pouca
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incidéncia de lesbes para os cirurgides, o uso do eletrocautério envolve riscos a
equipe operatoria, como a geracdo da fumaca cirargica que € prejudicial a saude
desses trabalhadores, pois contém diversos compostos quimicos na forma de gas e
de componentes de particulas (BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016; FITZGERALD;
MALIK; AHMED, 2012).

A emissdo de fumaca cirurgica produzida € varidvel conforme as
funcdes da eletrocirurgia (coagulacdo, a disseccdo e a fulguracéo), sendo inalada
pelas pessoas envolvidas no procedimento (BHATT; MITTAL; GOPINATH, 2016;
SOBECC, 2013).

A fumaca cirargica, também conhecida como "fumo" ou “pluma’,
contém bioaerossois, com células de microorganismos viaveis ou mortas (ALP et al.,
2006; BARRET; GARBER, 2003).

Um dos compostos presentes nessa fumaca séo os Hidrocarbonetos
Policiclicos Aromaticos (HPA) (NASLUND ANDREASSON et al., 2012;
TRAMONTINI et al., 2016; TSENG et al., 2014) e essas substancias em contato com
0 organismo humano podem desencadear o adoecimento, pois causam inflamacgéao
celular e a predisposicdo ao desenvolvimento de canceres (TOMITA et al., 1981;
UNITED STATES OF AMERICA, 2007).

Os HPA sdo formados da combustdo de material orgéanico,
constituindo uma familia de compostos que contém dois ou mais anéis aromaticos
condensados (BERNARDO et al., 2016). Dependendo da condicdo ambiental, da
temperatura e do tipo de material queimado, serdo definidos os tipos e as
guantidades de HPA que serdo formados (FARIA et al., 2004).

A contaminagédo do homem pelo HPA pode ocorrer por diversas vias,
como absorcdo dérmica, inalatéria e digestoria. Aléem da exposicdo ocupacional,
citam-se outros meios que podem ocasionar a contaminacdo, como o0 habito de
fumar, a ingestdo de alimentos contaminados, inalacdo de ar poluido ou outros
processos gue envolvam o manuseio de materiais que contenham esses compostos
(CARUSO; ALABURDA, 2008; COSTA, 2001).

Apos a entrada dos HPA no organismo, eles sdo metabolizados em
intermediarios, alguns desses metabdlitos sdo mutagénicos e carcinogénicos e a

maior parte € excretada na urina e restante pelas fezes (JONGENEELEN, 2014).
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Um desses metabdlitos € o 1-Hidroxipireno (1-OHP) e a sua
concentracdo de na urina pode depender da atividade metabdlica no ponto de
entrada no organismo (principalmente a pele e o trato respiratorio) e sua distribuicdo
no corpo humano (JONGENEELEN, 2014). Devido a simplicidade, sensibilidade e
rapidez com que sua analise é realizada, o 1-OHP tem sido utilizado como um dos
principais indicadores de exposi¢cdo ao HPA. Ele € um metabdlito do pireno o qual
esta presente em uma porcentagem muito alta em varias misturas de HPA presentes
no ambiente de trabalho (COSTA, 2001).

Tontura, cefaleia, nadusea, vomitos (ALP et al.,, 2006; (UNVER,
TOPCU, FINDIK, 2016), ardéncia de faringe, sensacdo de corpo estranho na
garganta, congestdo nasal (MEZA et al., 2013), irritacdo na garganta,
lacrimejamento nos olhos (UNVER, TOPCU, FINDIK, 2016), sdo alguns sinais e

sintomas relatados por autores em estudos realizados com a fumaca cirurgica.

Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstrado que o HPA pode
causar cancer (STENEHJEM et al., 2017), doencgas cardiovasculares (ALHAMDOW
et al., 2017; LEE et al., 2011) e respiratorias (HU et al., 2006; RANDEM et al., 2004)
nos trabalhadores que ficam expostos a essa substancia. Diante o exposto surgiu a
seguinte questdo de pesquisa: trabalhadores expostos a fumaca cirargica
apresentam sinais e sintomas relacionados com a concentragdo de 1-hidroxipireno

na urina?

A fim de responder a esse questionamento, tem-se como objetivos
desse estudo analisar a concentracdo de 1-Hidroxipireno urinario em profissionais
da saude expostos a fumaca cirtrgica e identificar os sinais e sintomas relacionados
com a concentracdo de 1-Hidroxipireno em trabalhadores expostos a fumaca
cirdrgica. Assume-se como hipdtese de estudo, que os trabalhadores expostos a
fumaca cirargica apresentam maior concentracdo de 1-OHP na urina e que 0s sinais
e sintomas relacionados a exposicdo a fumaca cirdrgica tem relacdo com

concentracéo de 1-OHP urinario.

3.2 METODOS

Pesquisa transversal e de campo, que tem por finalidade adquirir

informagdes a respeito de um determinado problema, no qual se queira comprovar,



49

descobrir novos acontecimentos ou encontrar relacdes entre os fendémenos
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

O estudo foi realizado em um Centro Cirurgico (CC) de um hospital
de ensino de alta complexidade localizado na Regido Sul do Brasil, no periodo de
dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, durante o turno de trabalho diurno. O CC
deste hospital possui sete salas operatorias, sendo elas de médio e grande porte,
trés salas possuem o tamanho de 34,22m?, duas de 32,78m? e duas de 45,47m?.
Cada sala apresenta duas portas, uma € utilizada para passagem de pacientes e
equipamentos e outra para entrada dos profissionais. Possui também dois pontos
para o ar-condicionado, um central e outro individual, ndo ha exaustores e nem

renovacao do ar.

Atuam no CC em estudo, 36 técnicos e auxiliares de enfermagem,
10 enfermeiros, 8 residentes da enfermagem, 18 anestesiologistas e 13 residentes.
Foram incluidos no estudo trabalhadores da enfermagem: enfermeiros, técnicos e
auxiliares, e da medicina: anestesistas e residentes da anestesia, que estavam
expostos a fumaca cirtrgica durante o turno de trabalho e excluidos os expostos a
fumaca cirargica em outro vinculo de trabalho e aqueles em qualquer tipo de licenca

do trabalho no periodo de coleta.

Atendiam a esses critérios, 40 (100%) individuos, desses 26 (65%)
eram trabalhadores da enfermagem e 14 (35%) médicos anestesistas. Entre esses,
4(10%) nao aceitaram participar e 1(2,5%) trabalhava em CC de outra instituicdo no
periodo anterior, e os 14 (35%) médicos anestesistas também ndo aceitaram
participar da pesquisa. Assim, a amostra final de participantes do estudo foi de 21

trabalhadores de enfermagem.

Estes individuos expostos a fumaca foram comparados com um
grupo de trabalhadores também da enfermagem: enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que trabalham na &area da saude, porém ndo estavam expostos a
fumaca cirargica em seu trabalho. O grupo controle foi composto de 30
trabalhadores da enfermagem que nado tinham exposicdo ocupacional a fumaca

cirurgica em seus ambientes de trabalho.

A coleta de dados dos trabalhadores expostos foi realizada de terca
a sexta-feira, pois a meia vida para a excre¢do urinaria do metabdlito 1-OHP € 4 a



50

18 horas (JOGENNELEN, 2001). No final de semana, o CC sé atende cirurgias de
urgéncia, ficando, muitas vezes, o trabalhador sem exposicdo ao HPA. O turno de
trabalho foi 0 matutino e vespertino, pois corresponde a 6 horas e o noturno é de 12

horas, havendo diferenca de horario de coleta entre os turnos diurno e noturno.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, o primeiro um
questiondrio para caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional, elaborado pela
autora, com os seguintes dados: sexo, idade, doenca pregressa, vinculo profissional,
tempo de trabalho na instituicdo e outro vinculo de trabalho. Anotou-se, ainda,
informacBes sobre os habitos tabagistas e da cirurgia que o trabalhador estava
participando no dia da coleta, como o tipo de cirurgia e o tempo do uso do bisturi

elétrico.

Outro instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 de “Sinais e
sintomas relacionados a exposicdo a fumaca do eletrocautério”, com os seguintes
sinais : vomito, tontura, lesGes nasofaringeas (ALP et al., 2006; UNVER, TOPCU,
FINDIK, 2016), lacrimejamento dos olhos, irritagdo dos olhos, irritagdo de outras
mucosas (boca/nariz), (UNVER, TOPCU, FINDIK, 2016), espirros, (ASDORNWISED
et al., 2018), congestdo nasal (MEZA et al., 2013), e sintomas: sensacdo de corpo
estranho na garganta, ardéncia de faringe (MEZA et al., 2013), cefaleia, ndusea
(ALP et al., 2006; UNVER, TOPCU, FINDIK, 2016), fraqgueza (ASDORNWISED et
al., 2018), bem como a utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI)
como: mascara cirargica, mascara N95 e 6culos, e Equipamento de Protecdo

Coletiva (EPC): o aspirador de fumaca especifico para fumaca cirargica.

As manifestacdes clinicas visiveis ou que sdo perceptiveis pelos
profissionais da saude por meio dos sentidos naturais sdo consideradas como sinais
e as manifestacbes subjetivas percebidas e referidas pelos pacientes sao o0s
sintomas (LOPEZ; MEDEIROS, 1988).

Os trabalhadores eram abordados no inicio do plantdo pela
pesquisadora e uma aluna de iniciacdo cientifica, explicitando os objetivos da
pesquisa e convidando-os a participar. Os que consentiam, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respondiam aos
guestionarios e eram orientados quanto as coletas de amostras de urina. Durante o

procedimento cirdrgico foi realizado um monitoramento, pelas pesquisadoras, do
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tempo de utilizacdo do eletrocautério, cronometrando desde o inicio da utilizacdo do

bisturi elétrico até o término.

O estudo incluiu o monitoramento bioldgico de individuos expostos a
fumaca do eletrocautério, com vista a detectar a presenca de 1-OHP nas amostras
de urina. Para tanto, foram coletadas uma amostra de 15 ml de urina antes e outra
apos o turno de trabalho dos participantes da pesquisa expostos a fumaca do
eletrocautério, que foram armazenadas em potes plasticos com tampas e
identificados. ApoOs a coleta, as urinas foram guardadas em caixas térmicas com
gelo, mantidas sob refrigeracdo até a chegada ao laboratério onde foram
acondicionadas em freezer a temperatura de -18°C, até serem submetidas a

preparacdo para analise.

As andlises das urinas foram realizadas pelos Laboratério de

Toxicologia e Laboratério de Quimica da Universidade Estadual de Londrina.

A validacdo do método analitico para determinacdo de 1-
Hidroxipireno na urina dos trabalhadores foi realizado pelo Laboratorio de Quimica.
As amostras de urina destinadas a otimizacdo dos parametros para validacdo do
método analitico para a determinacdo do 1-OHP foram preparadas a partir de

ligeiras modificacBes do método descrito por Teixeira (2007).

Primeiramente realizou-se a adicdo de 2 ml de tampéao fosfato de
sédio 0,1 M a 5 ml de urina. O pH da mistura foi ajustado para 5 com solucdo de
acido cloridrico 0,1 M (ion Meter 781, Metrohm, Suica). Em seguida, adicionou-se
25uL de enzima B-glicuronidase (2500 U) e apds homogeneizacdo a mistura foi
incubada a 37°C por 16 horas com agitagcdo constante a 210 rpm - Q826M20,

Quimis, Brasil.

Apo6s o periodo de incubacéo, as amostras foram pré-concentradas
por extracdo em fase sélida (SPE) utilizando cartuchos de C18/22% (500 mg/6 ml) -
Applied Separations, Allentown, USA. Primeiramente realizou-se o condicionamento
dos cartuchos com metanol - J. T. Baker, Center Valley, PA, USA - e posterior
lavagem com &agua ultrapura - Milli Q®, Millipore, USA. A amostra foi percolada a
uma vazao de 2 ml mint e eluida em 1 ml de metanol. O eluato foi entdo filtrado em

membrana com tamanho de poro de 0,2 pum - Minisart RC 15, Sartorius Stedim
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Biotech, Alemanha - e injetado no sistema de cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC).

Para realizar a curva de calibragdo, primeiramente foi preparada
uma solucéo estoque do padréao de 1-hidroxipireno - Sigma Aldrich, Madrid, Espanha
- na concentracdo de 100 pg L utilizando metanol como solvente. O preparo da
curva analitica foi realizado por meio da adi¢cdo de padrdo em um pool de urina de
individuos ndo expostos (n=6) seguindo 0 mesmo protocolo de preparo de amostra.
As concentracdes obtidas foram: 0,025; 0,05; 0,25; 0,5;1; 5e 10 pug L™.

As analises cromatograficas foram realizadas em sistema de
cromatografo liquido de alta eficiéncia, modelo HPLC LC-20A - Shimadzu, Kyoto,
Japao, equipado com uma bomba LC-20AT, um desgaseificador DGU-20A5,
amostrador automéatico SIL-20AC, um forno de coluna CTO-20AC, detector de
fluorescéncia RL-10AXL e um controlador CBM-20A. Os experimentos foram
realizados em coluna Zorbax Eclipse SDB-C18 - 250 x 4,6 mm, 5 um, Agilent, EUA
mantida a 40 °C, utilizando metanol e agua ultrapura com a fase mével a uma vazao
de 1,0 mL min~'. O gradiente de eluicdo linear foi de: 70 a 95% Metanol (0 - 5
minutos), 95% Metanol (5 - 10 minutos), 70% Metanol (10,1 - 15 minutos). O volume
de injecdo da amostra foi de 20,0 pL e a intensidade de emisséo de fluorescéncia foi
monitorada com em 388 nm e excitacdo a 242 nm. O tempo de analise foi de 15
minutos, com o tempo de retengéo do pico em 8,7 minutos. A aquisicdo de dados e

o tratamento foram realizados pelo LC Solution Software - Shimadzu, Kyoto, Japao.

Foi realizada a validacdo parcial do método conforme a RDC
27/2012 (ANVISA, 2012). Foram avaliados linearidade (n=3), precisdo em baixa
meédia e alta concentracdo (n=6), e recuperacdo em trés niveis (n=3). O limite de
quantificacdo (LQ) foi considerado como sendo o menor ponto da curva e o limite de

deteccéo (LD) por meio do sinal.

Os parametros de validagdo e o0s cromatrogramas estédo

apresentados na Tabela 1 e figura 1, respectivamente.



Tabela 1 - Parametros da validacao
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Parametro

Faixa dinamica de trabalho (ug L-1) 0,025 a 10,0
Linearidade (R?) >0,995
Equacao da reta y=611909x — 79435
LD (ug LY 0,013
LQ (ug L) 0,025
0,025 4,623
Repetitividade (n=6), (ug L), DPR(%) 5,000 0,185
10,000 0,215
0,025 85
Recuperacéo, (ug L?), DPR (%) 5,000 99
10,000 105
Figura 1 - Cromatrogramas
. 212: h

mv
iDetector AEX2420MT

8.921/101207

a) Padrdo de 0,025 (ug L1)
b) amostra grupo exposto (CC11A)
c) amostra grupo controle (GC 23)
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Para considerar as provaveis diferencas metabdlicas entre os
participantes, foi feito ajustes das analises clinicas de 1-OHP de ambos os grupos

pela dosagem de creatinina, realizado pelo Laboratdrio de Toxicologia da UEL.

A andlise dos dados foi realizada no Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. As variaveis quantitativas ndo aderiram a distribuicéo
normal, conforme indicou o teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,001). Na estatistica
descritiva, utilizou-se frequéncias absolutas e relativas, e medianas e intervalos
interquartilicos (11Q). As relacfes entre variaveis de grupos independentes foram
realizadas pelos testes exato de Fisher, Mann-Whitney e Coeficiente de correlacéo
de Spearman, e de grupos dependentes, pelo teste de Wilcoxon. Em todas as
analises, adotou-se p<0,05 como significancia estatistica.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL, sob CAAE n. © 46229915.0.0000.523.
As exigéncias éticas foram cumpridas de acordo com a Resolucédo n. ° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos o0s participantes assinaram o
TCLE.
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3.3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos de
trabalhadores estdo apresentadas na tabela 2. Verificou-se que a composi¢do dos
grupos expostos a fumaca cirargica e controle eram homogéneos quanto sexo e
tabagismo, e heterogéneos quanto a idade, sendo necesséario ajustar as andlises
clinicas de 1-OHP de ambos os grupos pela dosagem de creatinina, considerando
as provaveis diferencas metabdlicas. As concentracdes de 1-OHP na urina foram
significativamente maiores nos individuos do grupo controle, principalmente entre os

nao-fumantes.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e concentracdo do 1-hidroxipireno
urinario dos participantes do estudo (n=51). Londrina, PR, Brasil, 2018.
Trabalhadores

L X Controles

Variaveis expostos a fumaca _ p-valor
P . (n=30)
cirurgica (n=21)

Idade (em anos) 39(19)" 26(6)" <0,001*
Sexo

Feminino 18(41,9)* 25(58,1)* 0 5708

Masculino 3(37,5)* 5(62,5)* ’
Tabagismo

3 + +

Ngo 19(40,4) 28(59,6) 0,5495

Sim 2(50,0)* 2(50,0)*
1-hidroxipireno(ug/L) basal 0,081(0,069)" 0,129(0,146)" 0,045"
1-hidroxipireno(ug/L) basal 0,073(0,062) 0,129(0,132) 0.014"

entre ndo fumantes
*Mediana (intervalo interquartilico); T Teste de Mann-Whitney; £n(%); 5Teste exato de Fisher

Entre os trabalhadores expostos a fumaca cirargica (n=21), a
concentracdo mediana de 1-OHP no inicio do plantdo foi de 0,081(IIQ: 0,069) e na
segunda medicao ao final do plantdo foi de 0,072(11Q: 0,058), contudo essa nao foi
uma diminuicdo significativa, segundo o teste de Wilcoxon (p=0,247). Essa
concentracdo ndo apresentou diferenca significativa com o tempo de utilizacdo do
eletrocautéiro na cirurgia realizada no plantdo das medi¢cdes e nem com os tipos de

cirurgia mais predominantes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relac&o entre as caracteristicas sociodemograficas e a concentracédo do
1-hidroxipireno urinario no inicio e no final do plantdo dos participantes do estudo
(n=21). Londrina, PR, Brasil, 2018.

1-hidroxipireno 1-hidroxipireno

Variaveis (inicio do plantéo) (final do plant&o)
p-valor p-valor
Idade (em anos) 39(19)" 0,064t 0,177%

(masculino=3 x

Sexo feminino=18)

0,340* 0,920*

Tempo de utilizagdo
do bisturi na cirurgia 160(140)" 0,055t 0,664
(em segundos)

(sim=10 x

Cirurgias abdominais ndo0=11)

0,833 0,573*

Cirurgias toracicas (sim=6 x nd0=15) 0,470 0,533

*Mediana (intervalo interquartilico); TCoeficiente de correlacdo de Spearman; *Teste de Mann-
Whitnney;

Dentre as cirurgias realizadas durante a coleta de dados estdo
cirurgias abdominais (47,6%), das quais 40% foram cesareas, 30% aneurismectomia
de aorta abdominal, 20% de colecistectomia e 10% de hernioplastia. Das cirurgias
toracicas (28,6%), 50% foram cirurgias de pneumectomia radical, 33,3% de correcéo

de fistula tragueo-bronquica e 16,7% de toracotomia.

A concentracdo de 1-OHP na urina dos trabalhadores expostos a
fumaca cirargica ao final do plantdo foram significativamente maiores entre aqueles
que referiram tontura (p=0,035). Os demais sinais e sintomas nado foram

relacionados significativamente a concentracdo do metabdlito urinario (Tabela 4).
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Tabela 4 - Relacdo entre a concentracdo de 1-Hidroxipireno urinario no final do
plantdo de trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica com sinais e sintomas
relacionados a exposi¢cao ao eletrocautério (n=21). Londrina, PR, Brasil, 2018.

Sinais e sintomas

1-hidroxipireno
(final do plantao)

Mediana(llQ)” p-valort
Sensac&o de corpo estranho na Sim (n=5)  0,040(0,072) 0.363
garganta N3o (n=16)  0,080(0,049) ’
o . Sim (n=3)  0,040(0,034)
Ardéncia na faringe . 0,687
N&o (n=18) 0,075(0,051)
. Sim (n=5)  0,040(0,044)
Congestao nasal . 0,083
Nado (n=16)  0,085(0,056)
Irritagdo das mucosas oral e/ou Sim (n=2)  0,074(0,068) 0.719
nasal N&o (n=19)  0,072(0,057) ’
) , Sim (n=0) ()
Lesdes orofaringeas . -
Nado (n=21)  0,072(0,058)
) Sim (n=7) 0,054(0,121)
Espirros . 0,709
Nao (n=14)  0,077(0,070)
] Sim (n=2)  0,125(0,050)
Nausea . 0,119
N&o (n=19) 0,054(0,057)
" Sim (n=0) ()
Vomito -
Nado (n=21)  0,072(0,058)
o Sim (n=3)  0,040(0,040)
Lacrimejamento dos olhos . 0,687
N&o (n=18) 0,075(0,051)
o Sim (n=4)  0,039(0,056)
Irritagéo dos olhos . 0,370
Nado (n=17)  0,078(0,047)
Sim (n=3)  0,090(0,108)
Fraqueza . 0,763
Nado (n=18)  0,063(0,056)
Sim (n=3)  0,108(0,071)
Tontura . 0,035
N&o (n=18) 0,053(0,052)
: Sim (n=10)  0,075(0,093)
Cefaleia . 0,832
N&o (n=11) 0,054(0,048)

"Mediana (intervalo interquartilico); TTeste de Mann-Whitney

Quanto ao uso de EPI e EPC, respectivamente, constatou-se uma

menor concentracdo de 1-OHP na urina dos trabalhadores expostos a fumaga
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cirirgica ao final do plantdo entre aqueles que utilizaram 6culos de protecéo,
contudo nao foi uma diferenca significativa (Tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo entre a concentracdo de 1-Hidroxipireno urinario no final do
plantdo de trabalhadores expostos a fumaca cirirgica com o uso de equipamentos
de protecédo individual e coletiva (n=21). Londrina, PR, Brasil, 2018.

1-hidroxipireno
Equipamentos de protecéo (final do plant&o)

Mediana(llQ)" p-valort

. N . Sim (n=21)  0,063(0,055)
Mascara cirargica tradicional . 0,247
Né&o (n=1) 0,106(-)

) Sim (n=1) 0,106(-)
Mascara N95 . 0,247
Néo (n=20)  0,063(0,055)

; . Sim (n=8) 0,043(0,037)
Oculos de protecéo . 0,111
Nao (n=13)  0,087(0,050)

. L Sim (n=0) -()
Aspirador de fumaca cirdrgica ~ -
Nao (n=21)  0,072(0,058)

*Mediana (intervalo interquartilico); TTeste de Mann-Whitney

3.4 DISCUSSAO

Neste estudo, os dados das caracteristicas soOciodemografica e
ocupacional, refletem uma amostra de individuos jovens com idade entre 20 a 40
anos, predominantemente do sexo feminino (41,9% grupo exposto e 58,1% grupo
controle), retratando a caracteristica do trabalho de enfermagem que é considerada
uma profissdo feminina, pois é predominantemente exercida e representada por
mulheres (CUNHA; SOUSA, 2017).

Observou-se um aumento significativo na concentracdo de 1-OHP
nos individuos expostos ndo fumantes em comparacdo aos fumantes, porém o
namero de individuos fumantes da amostra era pequeno, o que pode dificultar as
andlises estatisticas. O tabagismo juntamente com a exposi¢cdo ao HPA, tem um
efeito sinérgico para o desenvolvimento de doencas respiratorias. Ha estudo que
indica que os individuos com maior exposi¢cao ao tabagismo e ao HPA no ambiente
ocupacional tem um aumento do risco de desenvolver problemas respiratério em

comparacao com individuos ndo fumantes e sem exposicao (HU et al., 2006).
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O HPA é classificado pela International Agency for Research on
Cancer (IARC) como uma substancia cancerigena que pode potencializar ou gerar o
desenvolvimento de um crescimento desordenado de células (BRASIL, 2012). Esta
agéncia considera que ndo existe uma dose segura a esta substancia e estabelece
que a exposicdo deve ser 100% evitada (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2016).

Uma vez no organismo humano, o HPA é rapidamente
dissolvido e transportado para todo o organismo, principalmente tecidos ricos em
lipideos, pois é uma substancia lipofilica e outra parte € eliminada por meio da
excrecdo. Porém, quando estdo associadas a particulas respiraveis podem levar
semanas para serem eliminados (NETTO et al., 2000).

Além disso, a meia vida para a excrec¢ao urinaria de 1-OHP é de
quatro a 18 horas (JONGENEELEN, 2001). Justificando assim alguns valores das
concentracfes de 1-Hidroxipireno coletada no final do turno de trabalho terem uma

concentracdo menor do que a coletada no inicio do turno de trabalho.

O tempo mediano de utilizacdo do eletrocautério foi de 160
segundos, que foi superior a mediana de tempo de utilizacdo do eletrocautério
encontrada em outro estudo, de 138,5 segundos (OKUBO et al., 2017). Os HPA
existentes no ambiente das salas de cirurgia, que sdo oriundos da fumaca
proveniente do uso do eletrocautério, tem a maior concentracdo no inicio do

procedimento e ndo aumentam com o uso do eletrocautério (OKUBO et al., 2017).

Observamos que a concentracdo de 1-OHP na urina ndo teve
diferenca significativa com o tempo utilizacdo do bisturi, porém ha evidéncias de que
a medida em que a cirurgia é realizada, os HPA se espalham pela sala cirdrgica e se
torna um risco para o trabalhador circulante da cirurgia (OKUBO et al., 2017).

A concentragdo de 1-OHP na urina dos trabalhadores néo
apresentou diferenca significativa com os tipos de cirurgia realizadas. Das cirurgias
realizadas predominou a cirurgia de ceséarea, aneurismectomia de aorta abdominal
seguida da cirurgia de pneumectomia radical. Estudos demonstraram que a
guantidade de fumaca material particulado gerado depende do tecido que esta

sendo cauterizado. O figado é um 6rgdo que gera grande quantidade de material
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particulado, ja a pele, tecido subcutaneo e pulmdes liberam menor quantidade de
material particulado (KARJALAINEN et al. 2018).

A fumaca cirdrgica produzida pelo eletrocautério aléem de dificultar a
visdo do cirurgido, produz um odor desagradavel e projeta substancias nocivas no
ar. Estudos demonstram que quando essas substancias sao inaladas ou absorvidas
produzem alguns sinais e sintomas como dores de cabeca, irritacdo nos olhos,

tontura, vomito, nduseas, congestao nasal, espirros, entre outras (ALP et al., 2006).

O Antraceno, Fenantreno, Pireno e Benzo(a)pireno, que possuem
limite ocupacional de 0,2 mg/m® baseados em uma média de oito horas de
exposi¢cdo, possuem sinais e sintomas como irritacdo da pele e das vias
respiratérias, tosse, dor de garganta, dermatite, vermelhiddo ocular e de pele, dor
abdominal (UNITED STATES OF AMERICA; 2005, 2006a, 2006b, OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2018).

Observou-se no estudo que a concentracdo de 1-OHP na urina dos
trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica no final do plantdo foram
significativamente maiores entre os que referiram tontura. E possivel que a causa
desse sintoma seja produzida pela fumaca cirtrgica, porém outros fatores podem
interferir como a quantidade de particulas inaladas, 0 composto quimico presente na
fumaca, a duracdo da exposicdo e a suscetibilidade do individuo (MEZA et al.,
2013).

Por essa razdo que € recomendado pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) a instalacdo de aspiradores de fumaca e o
uso de EPI. A mascara mais comumente usada € a mascara cirdargica simples que
contém trés camadas de filtro, atingindo uma filtracdo bacteriana de 95 a 99% e de
particulas de 91 a 95%, porém uma desvantagem dessa mascara € 0 ajuste nao
adequado na face e a fumaca pode ser inspirada pelas suas partes soltas (FAN;
CHAN; CHU, 2009). O grau de prote¢do das mascaras varia de acordo com a sua
eficiéncia de filtragem (BARRET; GARBER, 2003).

Na pesquisa todos os trabalhadores usaram mascara cirdargica
simples e ndo ha aspirador de fumaca nas salas de operacdo. Houve uma menor
concentracdo de 1-OHP na urina dos trabalhadores expostos a fumaca cirargica ao
final do plantdo entre aqueles que utilizaram éculos de protecdo, porém ndo foi uma

diferenca significativa. A absor¢cdo dérmica e de mucosas € bastante importante,
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visto que para algumas atividades industriais, que tem bastante liberacdo de HPA,
podendo ser a via que absorve até 90% da quantidade total de HPA no organismo.

Foi encontrado metabdlitos de HPA na urina de trabalhadores do
grupo nao exposto, indicando que ndo somente os trabalhadores de CC que tém

contato com a fumaca cirargica estdo expostos ao HPA.

Conforme o resultado pode-se inferir que a exposi¢cdo ao HPA ocorre
tanto no ambiente laboral quanto fora dele. Entre os individuos que estavam
expostos a fumaca cirlrgica a exposicado ocupacional pode estar relacionada ao uso
do eletrocautério, e individuos que ndo estao expostas a fumaca cirdrgica pode estar

relacionada a polui¢do do ar, alimentos, entre outros.

Nesse sentido, o0 risco de contaminagdo humana por essa
substancia ocorre devido a sua propriedade fisico-quimica e da sua distribuicdo no
ambiente. A quantidade de HPA que € absorvida através da inalacdo varia de
acordo com a urbanizacéo, com o tipo de parque industrial da localidade e o fluxo do
tradfego de transportes, dependendo do grau de contaminacdo do ar atmosférico
(NETTO et al., 2000). A cidade onde foi realizada o estudo é a segunda mais
populosa do Parana, com mais de 500 mil habitantes. Apresenta um complexo
industrial constituido por 3.107 induastrias, o transito tem uma grande frota de
veiculos, com aumento significativo nos ultimos anos inclusive na regido
metropolitana (PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA, 2018).

Estudos realizados com individuos que ndo estdo expostos no
trabalho ao HPA e que ndo sédo fumantes, estimam que 96% da ingestdo diaria ao
HPA esta relacionada aos alimentos, 1,6% é absorvida por meio do ar atmosférico,
0,2% da agua (NETTO et al., 2000).

Na revisao integrativa realizada para subsidiar essa pesquisa foram
encontrados estudos que indicavam que a exposi¢cdo ao HPA pode acarretar danos
cardiovasculares (DENG et al.,, 2016; HUANG et al., 2016) e respiratorios
(BURSTYN et al.,, 2003; HU et al., 2006) ao trabalhador. Verificou-se, através da
concentragdo de 1-OHP na urina, que os trabalhadores do CC estdo em contato

com o HPA da fumaca cirurgica, expostos a um potencial risco para a saude.

As principais limitacdes desse estudo foram as caracteristicas da

amostra, que foi realizada por conveniéncia, sendo uma amostra pequena, pois foi
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realizada apenas em um local. Também existem variaveis que ndo foram
controladas neste estudo que podem interferir na presengca de 1HPO na urina.
Assim, futuros estudos, além dos habitos tabagistas devem ser coletados outras
informacBes como habitos de vida, de alimentacao, localizacdo da moradia, entre

outros.

Apesar desses limites, destaca-se que este estudo é pioneiro no seu
segmento, ao detectar a presenca de metabdlitos de HPA entre trabalhadores de
saude, avaliando-os em seus locais de trabalho. Os resultados desse estudo
colaboram para atentar sobre os riscos para a saude dos trabalhadores resultantes
da fumacga cirurgica. Além disso, demonstra-se a auséncia de uma abordagem

preventiva adequada aos expostos a esse risco quimico.

3.5 CONCLUSAO

A concentracdo de 1-OHP presente na urina dos trabalhadores
expostos a fumaca cirargica no final do plantdo esteve relacionada
significativamente a tontura. Os resultados dessa pesquisa confirmam a hipétese de
que trabalhadores expostos a fumaca cirlrgica apresentam sinais e sintomas

relacionados com a concentracdo de 1-OHP na urina.
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4 CONCLUSOES

O HPA é uma substancia que pode desencadear o desenvolvimento
de doencas cardiacas e problemas respiratorios.

Foi constada a presenca do metabdlito do HPA, o 1-OHP na urina
dos trabalhadores do CC, e esteve em maior concentragdo entre aqueles que
referiram tontura. A deteccédo desse metabdlito na urina indica que os trabalhadores
que atuam na sala de operacdo estdo expostos ao HPA liberado na fumaca
cirargica.

A maioria dos trabalhadores utilizaram a méascara cirargica simples,
em detrimento da mascara N95. Os trabalhadores que usaram Oculos de protecéao,
apresentaram uma concentracdo de 1-OHP na urina diminuida em relacdo aqueles
gue néo utilizaram.

Diante dos resultados e com o objetivo de prevenir ou minimizar a
exposicao aos riscos quimicos provenientes da fumaca cirargica, recomenda-se que
medidas de prevencao sejam adotadas em cirurgias que faz uso do eletrocautério.

Entre as medidas tem-se a prevencao com a utilizacdo dos 6culos
de protecdo e a mudanca das mascaras cirdrgicas por mascaras N95. Outra medida
necessaria para remocao da fumaca cirlrgica € a instalacdo de aspiradores de
fumaca junto a caneta eletrocirdrgica.

Além disso, deve-se levar ao trabalhador exposto a conscientizacao
sobre 0s riscos quimicos em que estdo expostos e as formas de prevencdo, por
meio de educacéo permanente, e conscientizar gestores a importancia de se manter

as salas operatorias seguras e com o ar saudavel para os funcionarios ali presentes.
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APENDICE A

Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional

Iniciais: n°

69

Idade: anos
Apresenta alguma doencga crdénica? (1) SIM (2) Nao Qual?

Vinculo profissional nesta institui¢do: ( ) Enfermeiro
( ) Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem
( ) Médico Anestesista
( ) Residente da Anestesia

Ano de concluséo graduacao ou do curso profissionalizante:

Escolaridade: ( ) Ensino Médio Completo
( ) Graduacao
( ) Especializagéo / Residéncia
( ) Mestrado
( ) Doutorado

Tempo de trabalho neste setor: anos

Possui outro vinculo empregaticio? ( ) sim ( ) ndo.
Se sim, em qual setor?

Tabagista ( ) sim ( ) ndo

Qual cirurgia esta participando:

Qual sua funcao nessa cirurgia:

Tempo de utilizacdo do bisturi nessa cirurgia:

Tempo de cirurgia:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Hidrocarbonetos Policiclicos Arométicos em trabalhadores expostos a
fumaca cirurgica: sinais e sintomas relacionados”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Hidrocarbonetos
Policiclicos Aroméaticos em trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica: sinais
e sintomas relacionados”, a ser realizada No Hospital Universitario de Londrina. O
objetivo da pesquisa € “Analisar a concentragdo de hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos na urina de trabalhadores expostos a fumacga cirdrgica”. Sua
participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: respondendo aos
questionarios e coletando uma amostra de urina antes e apés o seu turno de
trabalho, que sera mantido no Biorrepositério do hospital.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacgfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagardA e nem sera
remunerado(a) por sua participacao.

Os beneficios esperados sdo que ao confirmar a presenca de riscos
ocupacionais entre os trabalhadores de enfermagem do HU, desenvolver medidas
gue minimizam ou extingam 0s riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos na
pratica diaria das suas atividades laborais.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
poderd nos contatar as pesquisadoras Helenize Ferreira Lima Leachi pelo telefone
(43) 98434.11987, ou no endereco Av. Minas Gerais, 844 ap.803 — Centro —
Cornélio Procépio —Pr ou ainda pelo e-mail nizeflima@hotmail.com e Profa. Dra.
Renata Perfeito Ribeiro pelo telefone (43) 9996.1604/ 3371.2249, ou no endereco
Rua Santos, 488 ap.64 - Centro — Londrina —Pr ou ainda pelo e-malil
perfeitorenata@gmail.com.

Também podera procurar pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Informamos que o(a) senhor(a) receberd uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinada pelo pesquisador responsavel.

Londrina, de de 201__ .



mailto:nizeflima@hotmail.com
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Pesquisador Responsavel:

Helenize Ferreira Lima Leachi Renata Perfeito Ribeiro
RG: 7.322.086-6 . RG: 4.821.813-0
Eu, tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura;

Data:
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ANEXO A

Sinais e sintomas relacionados a exposicao a fumaca do eletrocautério
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Analise os sinais e sintomas relacionados a seguir e marque com um X aqueles que

vocé tem apresentado nos ultimos 6 meses

Sinais e Sintomas
Sensacédo de corpo estranho na gargantaj( ) Sim ( )Nao
Ardéncia de faringe ( ) Sim ( )Nao
Cefaleia ( ) Sim ( )Nao
Nausea ( ) Sim ( )N&o
\Vomito ( ) Sim ( )Nao
Lacrimejamento dos olhos ( ) Sim ( )Nao
Irritacdo dos olhos ( ) Sim ( )Nao
Congestéo nasal ( ) Sim ( )Nao
Irritacdo de outras mucosas (boca/nariz) |( ) Sim ( )Nao
Espirros ( ) Sim ( )Nao
Fraqueza ( ) Sim ( )Nao
Tontura ( ) Sim ( )Nao
Lesdes nasofaringeas ( ) Sim ( )Nao

Equipamentos utilizados na Sala Operatoria - Medidas de autocuidado

Mascara cirurgica ( )sim ( )nao

Méascara N95 ( )sim ( )néo

Oculos ( )sim ( )nao

Aspirador de fumaca especifico para fumaca cirargical( )sim () né&o
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ANEXO B

Método.

O instrumento de coleta de dados passou por avaliagdo de cinco
juizes, com expertise em saude do trabalhador e centro cirdrgico, afim de analisar a
clareza, facilidade de leitura e compreensdo dos itens contidos no instrumento,
forma de apresentacdo dos itens, abrangéncia e representatividade do conteudo
para o alcance do objetivo delimitado nesta pesquisa.

Os mesmos foram contatados e aceitaram a participar da avaliagdo
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi enviado aos
juizes uma sumula explicando os objetivos da pesquisa e 0 instrumento para que
fosse feita a avaliacdo. Todas as sugestbes realizadas foram consideradas pelas

pesquisadoras.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Juizes

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de pesquisa intitulada “Sinais e
sintomas relacionados a inalacdo da fumaca cirurgica em residentes: estudo
de coorte” desenvolvida junto ao Programa de Po4s-Graduagdo Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina, para a obtencdo do titulo de mestre, na
qualidade de juiz.

Esta pesquisa tem por objetivo determinar a incidéncia de sintomas
relacionados com a inalacdo da fumaca cirdrgica nos residentes médicos exposto e
ndo exposto. Para o alcance deste objetivo foi construido um instrumento para a
coleta de dados, com o objetivo caracterizar e acompanhar os sinais e sintomas e
outras variaveis relatados pelos residentes médicos.

Sua participacdo no estudo contribuira para a adequacao dos instrumentos de
coleta de dados, tendo como beneficios o recebimento de um instrumento de coleta
de dados que facilitara verificacdo dos sinais e sintomas que podem estar
relacionados com a fumaca do eletrocautério. Destacamos, que o tempo para a
realizacdo desta atividade sera em torno de 20 minutos.

O(a) Sr(a) devera realizar a analise da clareza, facilidade de leitura e
compreensao dos itens contidos nos instrumentos, forma de apresentacdo dos
instrumentos, abrangéncia e representatividade do conteldo para o alcance do
objetivo delimitado nesta pesquisa. Para tanto, em anexo recebera o formulario a ser

analisado.
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Esclarecemos que as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e que
o(a) senhor(a), em momento algum sera identificado(a). Todas as informacfes
obtidas por meio da sua avaliagcdo do instrumento elaborado ficardo sob a nossa
responsabilidade e trabalharemos com elas de forma global. Informamos que os
resultados deste estudo serdo divulgados em eventos e publicagdes cientificas.
Informamos que o(a) senhor(a) tem direito & indenizagcédo, conforme as leis vigentes
no pais, caso ocorra dano decorrente da sua participacdo no estudo.

Sua decisdo em participar deste estudo € voluntaria. Ressaltamos que a sua
participacdo oferece baixo risco, ou seja, o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de
desconforto. Caso o(a) senhor(a) sinta desconforto, podera a qualquer momento
interromper a avaliacdo do instrumento de coleta de dados, sem prejuizos algum e
podera contatar a pesquisadora para quaisquer esclarecimentos. Salientamos ainda
que a sua identidade sera mantida no anonimato. Os dados serdo manipulados
somente pelos pesquisadores responsaveis e 0s participantes da pesquisa serao
codificados para evitar identificacdo. A sua participacdo nao oferece qualquer tipo de
despesa a sua pessoa.

O(a) senhor(a) receberd uma via assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Se o(a) senhor(a) tiver alguma duvida com relacdo ao estudo,
por favor, entre em contato com o pesquisador por meio do endereco, e-mail ou
telefone: Nathanye Crystal Stanganelli, Av. Robert Koch, 60 - VI Operéria,
Londrina-PR, 98418-6670 e-mail: kany_stanganelli@hotmail.com, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem
por finalidade a protecéo ética dos participantes da pesquisa.
Agradecemos a sua colaboracao!

Eu, apos

ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo. Recebi uma via copia deste documento devidamente assinada

pelos pesquisadores responsaveis.

: de de20




Participante

Pesquisadora (Aluna)

Esp. Nathanye Crystal Stanganelli

Pesquisadora (orientadora)

Profa2 Dr2 Renata Perfeito Ribeiro
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ANEXO C
Sumula de avaliagcdo para os Juizes

Validacédo de Aparéncia de Formuléarios de coleta de dados

Prezada (0),

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Sinais e sintomas relacionados a
inalagcao da fumaca cirurgica em residentes: estudo de coorte”. Esta pesquisa
serd desenvolvida junto ao Programa de Pdés-Graduacdo Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina, para a obtencéo do titulo de mestre. Portanto,
gostaria de solicitar a sua colaboracdo para avaliacdo do instrumento destinado a
coleta de dados para validacao de pertinéncia dos itens constantes no mesmo.

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a incidéncia de sintomas
relacionados com a inalacdo da fumaca cirdrgica nos residentes médicos exposto e
nao exposto. Para o alcance deste objetivo, o instrumento de coleta de dados foi
construido de forma a caracterizar a amostra e acompanhar os sinais e sintomas,
bem como, outras variaveis relatadas pelos residentes médicos.

Este estudo € um coorte de acompanhamento de presenca de sinais e
sintomas relacionados a inalacdo da fumaca cirargica, portanto, o instrumento a ser
avaliado consta todos os meses que serdo realizadas as coletas junto aos
residentes.

Para tal, solicitamos que leia o instrumento, que segue e realize a sua
avaliacdo de pertinéncia e conteido na sumula de avaliacdo em anexo.

Em anexo enviamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
devera ser assinado se concordar em participar deste estudo.

Antecipadamente agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a

disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Pesquisadora (Aluna)
Esp. Nathanye Crystal Stanganelli

Pesquisadora (orientadora)

Prof2 Dr2 Renata Perfeito Ribeiro
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ANEXO D

Instrumento de coleta de dados para avaliagdo dos Juizes

Nome:

idade ne Especialida
de:
Ano de concluséo graduacao Residéncia/ especializacao anterior:
Tempo especializacao anterior: Tabagista ( ) sim ( ) nédo

Horarios Cirdrgicos/semana: Segunda ( )Manha ( )Tarde - Terca( )Manha (
)Tarde - Quarta ( )Manha ( )Tarde

Quinta ( )Manha ( )Tarde - Sexta ( )Manha ( )Tarde - Sdbado ( )Manha ( )Tarde.
Horarios de atendimento clinico: Segunda ( )Manha ( )Tarde - Terca( )Manha (
)Tarde - Quarta ( )Manha ( )Tarde

Quinta ( )Manha ( )Tarde - Sexta ( )Manha ( )Tarde - Sdbado ( )Manha ( )Tarde.
Instituicao: ( ) I () ()

2018

Marco Junho Setembro

Local de
estagio

Permanéncia
em SO/ tempo
operando

N° de cirurgias
no mes

Sensacéo de
corpo estranho
na garganta

Ardéncia de
faringe

Nauseas

Vomito

Congestéo
nasal

Cefaleia
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Irritacdo nos
olhos

Irritacéo de
outras mucosas
(boca, nariz)

Espirros

Fragueza

Tontura/
Hipdxia

Disfuncéo
cardiovascular

Lacrimejamento

Colica

Lesdes
Nasofaringeas

Ansiedade

Dermatite

Bronquite

Asma

Insénia
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Apresentou
algum Sinal ou
sintoma néo
citado

Houve melhora
do sintoma/
permaneceu

Melhora/ o que
tem feito para
gue isso ocorra

Acredita que

tenharelacéo
com ainalacéo

dafumacga?

Mascara
cirargica

Oculos de
protecéo

Méscara
respiratoria
N95

Aspirador
especifico de
fumaca
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ANEXO E

Carta de Aceite

Universidade ‘- : {.@ PARANA
i 2 -rI;RlO GOVERM v
B Esiadual de Londring ~ BNEssi :

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°104
PROCESSO 7275.2015.29

A Pesquisadora
Renata Perfeito Ribeiro

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo “FATORES
DE RISCO, SAUDE E LABOR DE TRABALHADORES DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO” apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao
Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade

Estadual de Londrina.

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias

administrativas que envolvem a realizagéo do estudo;

Considerando que o projeto devera ser analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEL para posterior operacionalizacdo, atendendo a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde;

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizacdo do

projeto acima nominado, resguardando-se o atendimento da legislacéo vigente.

Solicitamos que, tdo logo o Comité de Etica emita parecer, essa
Diretoria Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis

relacionados a documentacao da pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma cépia

seja apresentada a esta Diretoria, para ciéncia e divulgagéo.

Em 21/05/2015.

) AR A L \_//k 7 f.f;v.(m -
/7 Enfa. Dra. Elizabeth Silva Ursi
Diretora Superintendente

Dr® Susana Lilian Wiecritiasii
Diretora Superintendente
em Exarcicio —
Comissio de Avaliagdo de Projelos de Pesquisa Clentifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
ec-mail: pesquisahu@uel br

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 33714000 -PABX ~ Fax 328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 — www.ucl.br
Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Saiide: Av. Robert Koch, 60 -V.Operdria — Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www . hu.uelbr

LONDRINA — PARANA — BRASIL

Form. Cédigo 34057 ~ Formato A4 (210X297)




ANEXO F

Aprovacao do Comité de Etica

o e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE TS
- !] R e LONDRIMNA - UEL w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DA EMENDA

Thulo da Pecquica: “xiores de risto, salde & labor de rabaihadores de wm Hospital Unises ik do Mok

do Farand.
Pasguicador: Renata Perfelo Ribeiro
Arsa Teendtioa:
Verclo: 5

CAAFE: 48279515.0.0000.5231
inctitulgdo Froponanis: CC-3 - Departamenin de Enfsrmagem
Palrocinador Primcipal: Financamenio Prapio

DADCE DO PARECER

Humar> do Pansssr 1612142

Aprecentegde do Projato:

FEsumia:

infrducio: Os mbahadonrs da enfermagem estlo sxposios a isoos ooupscionals do Bpo fisioos, quimicos,
Eéoisgicos, srpondmicos. = de acidemes durante 35 suss ytvidades nborals. A anilise das rHup!-E-:--H‘n‘h‘E
sadde = Erabalho nas abordagens tradicionals t=m skdo realizads conslderando-s& a E:rp-c-:-ln;-.'-u do
frabalador aos fatores de isco. A prevenclo a tal exposicho Inlca-se pelas identficapic = quantficaclo dos
riscos para posterior minlmizacho cu atd eychsdo dos miesmios, QuARD0 possiel. A vids particalar = a
sadde do irabalhador normaimente s8o Faiadas como alpo & parfe, Tora do conexfo do rabalo, oo se
fseEm RdiEscCiiveds. Multas wezes, a5 JOENCES U A 3 salds GONMem concomianiements, devido
&z condigfies de trabaiho ou s8p agmvadas peias mesmas. Tipo de estudioc projedin mie, descritiva,
syplomabirio com abordagem gualEafiva & quaniEafiva. Chletho geral Analksar os isoos ocupaconalks a gue
astio ayposios 3 squips d= enfermagem de s Bospial unkbersifno. Objetvos especfons: Comelscionar
o5 risoos no trabalie com as vardvels seno, sstaydo chvil, escolandsde, salaric, dade, urno = local de
frabalho = abvidsds desenvolvida; denbficar o confiecimenio da =quip= de =mfermagem em relal;Eu f. e
riscos 505 quaks estio exposios; enbficar os *Slores de risco RO tabai d egquips e ERfsrmEgEm;
identficar os problemas. de saide percebidos pela equips de enfermages; Fropor

Erderspz: LAELSDE - Sam 14

Balrre: Campos Unws s CEP: persram
- P Hunicipioc L0 DITI8NS
Talmfona:  OIpIET)-Saes Emall:  cus ZEMEusl b

Sl 1 i DO
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Contiresspis 2 Pweacas 1 AL 44

rmedidas de imensentio para minimizar ou exfinguir o5 FS0os DOUSPCionRals.

iateral & métcdos: Por s& ra@r de um projels 3= pesgquisa gue abonrdard akmss de diferenies nhvels de
tormagio, cada estudo desenvoivido deniro dEsta proposts de pasquisa uizrd abordagers meindolgicas

especifices que respondam aos cbjetvos proposics. Todas as slapas desi= ssfudo serdo realesd=s com os
frabalhadors de enfermagem &m um Rosplial esoola de grande porie mo Paand. Resubydos espemados:
confirmar 8 presenga @ rscos ccupadonals entre of tabalhadores de snfermasger do HU & dessmyvoier
misdidas gue minkizam ou erbingua os rscos aocs quals os rabaksdones estlo svpostos na pratica daria
dxs suas atvidades aborals.

Hipidbege-
H1: Avalar rscos ooupacionals melhora a qualidade de vida e de irabaiho trabalhadores da enfermagemi
Hz- Minimizagio de fscos ofupacionals melhom a gualdade de vida e do trabaiho dos rabaihadones.

I fociniog s Fropoesta:

isterial & R

O presente eshido berd duas abordagens mebodokSgicas: quanti@tva = guaiiafva. Por o= rabar g um
projedio o pesquisa que abomdard alunas de dfenenbes nh'ﬂs--:le‘-:rrnu;!u. cads esude dessmaivioo dento
dasta proposta de pesquiss pHizard shordagens matodolsgicas sspacicas qus respondam a0 objetves
FrOposins.

Coleln de dados

Tanio na abordagem gualEafva guanhs ra quantEstva os tabalihadones serlo eRcados d& 300D COM O
ohbjetve que e dese]a alcancar. Esta & uma pesgulsa mie sobre a Badde do Trabalhador. Cada
pesquisador envolvido serd responsdoed por om mdodo de pesquisa que responderd aos objeios
propdasios.

A pscesoidads de elencar hipdieses 3 pesguiss se fard de aconio com o méndo ssoohida pars responder
&0 objetve proposio. Has pesquisas qualiabvas serfio reslzsdss enfrevistas com

Erclarepe: LAHLEESD - Sam 14
Badrme: Campas Unssmdc CEF: p=[mcarm
[ ] HMunicipio:  LONDIEING

Talfona:  [EIpI]-S4ES E-mmil: cec AR Eus b
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pergunias semi-estubaadas @os abalhadores sobre o seu rabako. As pergunias. serdoc Ha improvisagio
mo sy rabalho robnero? Cibe alpues. Gpos de Improviso gue vocf precsa fazsr. Como wook percebe sua
salde ao Improvisar (maleral, =squipamenios, =ic] o iebalhoT O guees b= provoca ssiresse no rabalho?
Como o SEU oorpo senbe o frabalho™ Como wood descreye sua qualldade de wida =m ruh-;!u &0 rabalho?
MNas pesquisas Com abordygem guantiatva, os mstrumentos de coletas de dados serdo esoolhidos peios
pesquissdores de acordo com a pesguisa a ser nealrads.

Resultados Esperados

Com esfa pesquiss espera-s= confirmar 3 press=ngs de riscos coupacionals enfre os rabalfsdores de
enfarmapgem da HU & desenvoléer medidas que minimizsms ou eringua 0s Asons &5 quals os rabaladores
sty Eypeoains e pratica disrs das suses atfvidsdes. |aborals.

Msfoainingly de Andlse de Diados:

Cuantiabva: As andlses serfo realzadas ataves de tasies esiatisticos gue comprovers a relevdncla dos
achados de pesquisa. Qualiabivac As fales dos tabalhadores serfo analsadas em relaglo ao confedado das
MESmas

Tanio na abordagem gualBafiva guanto ra quanitafiva os abalhadorss serdc =encados = aconio com o
objebvo gue se desela alcancar. Ests & uma pesguisa mie sobre 3 Za0de do Trabalhador. Cada
pEsquisador envolwido serd responsdel por om mdodo de pesquisa que respomderd aos objethnos
propasios.

B pasquisas qualiistvas serdo realzsdys sniredistas oo perguntas sem-scimriumadas sos rabaFadores
sobre o seu trakaiho. As perguntas serdo; Ha Improvisapo no s2u trabalho rotieeio? Che alguns tipos de
Improviso gue vwooR precisa fazer. Somo woo percebe sus salde ao mprovisar (maferal, equipamenios,
28] no rabalho? O gue b= prowoss esiresse no rabalho? Como o ‘Smu Comeo Sende o rabalho? Coma vl
descreve sua qualdade de vida em relapio @0 trabalho?

Mas pesquisas oo abondsgem gquanttabva, o5 rstrumenios de colstss de dados. serdo ssoolhldos peios
pesquissdores de SCordo 0om a pesguisy 3 ser reallrsds

Haverd wso de fonies seoundiias de dados (prontudrnios, dados demogrifions, =ic)? Ko

Erclaregz: LAHLELD - Smm 14

Balire: Campas Unwsmdhoo CEP: peiEram
ur- P Bunicipie:  LONDIMINA
Tamfona: (I -Sas E-mall:  ces =AU b
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nforme o momero de ndividuos abordados pessoalment=, recruiados, oo gees sofrerfo algum Hpo de
Inl:-:r'n:ﬂ-;!-:- niesfe cenim de pesguisac B10

Cronograma — o0
Cincamermio — OF

Objedivo da Pacgulca:

OHndsiivn Qeral

v Amalsar o risoos ocupsclonals & gus =stlo s¥posios os tebalhadorss de snfsrmagem d= wm hospEal
wriversiano.

OHndeiivoes. popecificos

" Cormslaconar o risoos mo rabalo com as vari$velss seen, ssiado chvil, esoobwridsds saldna, dads, tumo
= jocal d= rabalko & atividads dessrriohilda;

* identificar o conecimenio da equipe de enfermagem em relsgio aos fscos aos quals estio exposios;

' Identficar os fafiores de risoo mo Mabalho da squips o snfsrmspes;

' Identficar os problsros de swbdes percebldos pela =quipe de enfermagem;

' Propor medidas de= Inl::ﬂm#nprul-'lnlmb.ur ou exdnguir os risoos ccupacionalks.

Awalizgdn dot FiceDE & BEnafolon:

FisCos:

ﬁpﬂﬂ:tﬁ;ﬁuﬁut’.ﬂ:ﬂlhﬂﬂmn:ﬂu pesquisy poderd Expor o participanies. o fsms minmos. om0 Cansam:
& gecpendis de bempo, altém da possiblldade de ssntr-se desconfortivel o Gaso de desoonhecsr sgum
pio gu= s=rd perguntaydc aos parficipani=s.

Ao aos risoos, o irsbalhador poderd s= retrar ds pesquisa 5= assim for do sew dessjio ou almds pedir um
fempD e deSCENSO & posshvels esdanscimenios de dividas, sem consrangimenio.

Beneficios:
05 benedicios 305 tAbalhadores que partciparem desta pesguisa poderfo acomtecer em relagio s
m=Fioras de tabalho que podem ser peradas & pardr dos achados da pesquisa.

Erdarspa: LAHLED - Sam 14

Balirre: Campa Unwsmedh-s CEF: p=maam
[ o] Bunicipiec  LOSNDINKS
Talnfona:  QIprT)-Sas Eomal: cec s b
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Comandarioc & Conclderaplec cobre a Pecgulca:
a pesquisa aiendes a r:-.xlu-;in 50012

Conclderagiec cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:
TCLE- Ok

=ole de moshy — OF

Autorizagles: Ok

Fesnmandagpies:

mdic A

Conoluscdss 0w Pendénolac o Licia de Inedequsgdec:

rdc o

iConelderagisc Finalc a orttério do CEP:

Ects parsssr fol slaborado bacasdo Roc dosumanios abaleo relasdonadot:

Tipo DoDurmenis Amuive: Fustage AR Shuagio
Infnrr*ﬂ-g-!l:ﬂEl&:.b:a: FE_IHFIZIFLH'I.-‘.I;CE&_E-.".EIG.'LE_FEBE-‘E' pran S g - At
dg Prossin Ef.ogdl ;=g (v
TCLE ! Temos d= | TCLE @l ZONE01E | Fenata Perfelo Araito
Agsentdmenio / 10001 REs=ir
JusSficabva de
Ayeiecis
TCLE ! TErmos d= TCLE - Temmi e Corsemtmsnio Livre 2EDEI01S A
Anzentmendo ! Esclamsddo - 280014, doc DE3T 2T
JusSficabva de
AUSErCla
Projeio Deldroeds ! | Projeio Sbds do Trabalkesdor - Pronio 1SS At
Brochums 20 E. oo 1500=s
InyecSaagor
D lars [= ] Ful'h'lzﬂ-g!-l:l HL Z.pdf j (== 0 ==k Tu i
Insifu [ 132540
Infraesinutura
Folha de Rosio folha de rosic 3T.pg oSS Tu i

144232
IHuaglo do Parsosr:
Arroydo
Heosccia &precispdo da CONER:
Hio

Erdarego: LAHLED - Saim 14

Badrre: Campras Unssmdhcc CEP: pEimsam
[E =l ] Hunicipio:  LOMIIENS
Talfona: [EIpEer]Sass E-mail:  cecERBT sl b
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LOSIDRIMA, 28 g Junho e 2016

N

Erclarwps:  LAEBLSO - Daim 14
Balrre: Campas Unwsmedic

Szcinado por
ABzardring Aparaaldls Bkl Cardel
(Coordsnador

CEP: p=sraom

F Nunicipio:  LOWNDITONS

Talfona:  [EIpITT -S4

E-mail: cac S b
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