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    Nota do editor


    Com o intuito de proteger o trabalhador da exposição a contaminações, riscos e problemas causados na execução de suas funções, os autores Ezio Brevigliero, José Possebon e Robson Spinelli reuniram, em suas pesquisas, documentações, fatos e teorização referentes às áreas científicas da biologia, química e física, relacionando-os à segurança no ambiente de trabalho.


    Higiene ocupacional auxilia no aumento de eficiência e produtividade do trabalhador na medida em que elimina os fatores causadores de indisposição, insatisfação e inadequação decorrentes de condições impróprias de trabalho. Da mesma forma, é fundamental para a redução da possibilidade de consequências graves, como incapacitação ou mesmo morte.


    O Senac São Paulo contribui com o presente livro para uma importante reflexão sobre os perigos que cercam o trabalhador e seu possível combate a partir da simples conscientização e da organização das pessoas responsáveis.

  


  
    Apresentação


    Higiene ocupacional


    O trabalhador exposto em um ambiente insalubre (contaminado por agentes físicos, químicos ou biológicos) pode vir a desenvolver uma doença, que o incapacitará para o trabalho. Se isso acontecer, ele será afastado do trabalho, e, após o tratamento, poderá estar novamente em condições de trabalhar, retornando ao mesmo local onde contraiu a doença. Provavelmente voltará a ficar doente, dessa vez, porém, mais rapidamente até que fique totalmente incapacitado para o trabalho.­


    Agindo assim, tratamos a consequência, que é a doença, e não a causa básica fundamental, que é a exposição a ambiente contaminado.


    Teremos agora que tratar também o ambiente; para isso devemos fazer um reconhecimento para saber quais os agentes prejudiciais presentes nesse ambiente de trabalho, fazer uma avaliação para saber se existe risco à saúde e adotar uma medida de controle.


    
      [image: ]
    


    
      [image: ]
    


    Definição de higiene ocupacional


    Ciência e arte dedicada ao reconhecimento, avaliação e controle daqueles fatores ou tensões ambientais, que surgem no ou do trabalho, e que podem causar doenças, prejuízos à saúde ou ao bem-estar, ou desconforto significativos entre trabalhadores ou entre os cidadãos da comunidade.


    Agentes ambientais: físicos, químicos e biológicos


    
      
        

        
      

      

      
        
          	
            Agentes físicos

          

          	
            Ruído

          
        


        
          	
            Vibrações

          
        


        
          	
            Temperaturas extremas

          
        


        
          	
            Pressões anormais

          
        


        
          	
            Radiações ionizantes

          
        


        
          	
            Radiações não ionizantes

          
        


        
          	
            Químicos

          

          	
            Gases e vapores

          
        


        
          	
            Aerodispersoides: poeiras, fumos névoas e neblinas (fibras)

          
        


        
          	
            Biológicos

          

          	
            Vírus

          
        


        
          	
            Bactérias

          
        


        
          	
            Fungos, algas e parasitas

          
        

      
    


    Reconhecimento. Essa primeira etapa da higiene ocupacional é muito importante, pois se um agente tóxico não for reconhecido, não será avaliado nem controlado. Se na etapa de reconhecimento descobrirmos que as concentrações ou exposições estão muito acima dos limites de exposição, iniciamos logo a etapa de controle, pois avaliar um ambiente de trabalho dessa ordem é desperdiçar recursos da empresa, pois enquanto estivermos fazendo avaliação, estamos investindo dinheiro sem que o trabalhador se beneficie desse investimento. Após estabelecidas as medidas de controle, faremos uma avaliação para verificar se as medidas adotadas foram suficientes para adequar o ambiente de trabalho.


    Avaliação. É uma etapa importante por ser uma ferramenta de prevenção de doenças do trabalho, pois, se o ambiente for saudável, possivelmente não teremos doenças profissionais, e se a avaliação ambiental não for feita ou realizada de maneira inadequada, só descobriremos essa falha quando o trabalhador adoecer – e aí já será tarde demais. Além da avaliação quantitativa, temos também a avaliação qualitativa com o mapa de riscos.


    Existe uma responsabilidade muito grande quando se faz uma avaliação ambiental, pois se houver falha na estratégia ou na metodologia, o trabalhador correrá riscos de estar em ambiente insalubre, sem que a empresa tenha tomado os devidos cuidados.


    Medidas de controle. Após o reconhecimento e a avaliação, vem a etapa de controle desses agentes, que deve ser feita preferencialmente através de medidas de engenharia, protegendo o ambiente de trabalho.


    De modo geral para todos os agentes, as medidas de controle devem ser adotadas, priorizando-se a sua eficiência, isto é, em primeiro lugar as que se referem à fonte, seguidas das que se referem ao percurso e finalmente as relativas aos trabalhadores.­
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    Adotamos primeiro as medidas relativas à fonte, pois se ela não produzir contaminantes não teremos problemas, porém se as medidas de controle adotadas na fonte não forem suficientes, impediremos que esses contaminantes se espalhem pelo ambiente através das medidas de controle no percurso; e se estas ainda não forem suficientes, deveremos adotar a última linha de defesa, que é a relativa ao trabalhador.


    Histórico da higiene ocupacional


    Ao longo dos anos houve sempre quem se preocupasse com a saúde dos trabalhadores, de forma que foram tomadas algumas iniciativas bastante modestas, mas sem o rigor técnico-científico necessário. Na época da Revolução Industrial, na Inglaterra, além de não se utilizarem medidas de controle, o regime de trabalho às vezes chegava a doze ou até dezesseis horas diárias. Algumas iniciativas de prevenção das doenças do trabalho foram tomadas, como mostramos a seguir.


    1556


    O pesquisador alemão Georgius Agricola, ou Georg Bauer, divulgou em sua obra De re metallica (Dos metais) – publicada postumamente – a situação dramática dos trabalhadores em minas subterrâneas e descreveu métodos de prevenção de doenças utilizando a ventilação.


    1700


    Bernardino Ramazzini – publica, em Modena, na Itália, o livro, escrito em latim, Demorbis artificum diatriba (As doenças dos trabalhadores), que descrevia grande número de doenças originadas dentro dos ambientes de trabalho.


    1910


    A doutora Alice Hamilton, nos Estados Unidos, manifestou a preocupação­ com as doenças ocupacionais e a avaliação dos agentes e com o seu controle.­


    1914


    Criação da National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), órgão de pesquisa em Segurança e Saúde no Trabalho. Atualmente a metodologia de avaliação da exposição ocupacional utiliza no mundo todo a metodologia por ela estabelecida.


    1938


    Criação da American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), uma Associação dos Higienistas do Governo Americano e que desenvolve pesquisas sobre os Limites de Exposição Ocupacional para os agentes físicos, químicos e biológicos e Índices Biológicos de Exposição (IBE).


    1939


    Criação da American Industrial Hygienists Association (AIHA).


    1946


    Após oito anos de pesquisas, a ACGIH já possuía uma listagem de 148 substâncias com Limite de Exposição.


    1966


    Criação da Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho – Fundacentro, como um compromisso do Brasil perante a Organização Internacional do Trabalho (OIT) de investimento em Segurança e Medicina do Trabalho.


    1969


    Início das atividades da Fundacentro.


    1978


    O Ministério do Trabalho em 8/6/1978 elabora a Portaria nº 3.214 com 28 Normas Regulamentadoras sobre segurança e medicina do trabalho


    1987


    Criação da International Occupational Hygiene Association (IOHA), dedicada ao desenvolvimento da higiene ocupacional.


    1992


    Introdução do mapa de riscos, possibilitando a participação dos trabalhadores no reconhecimento e na avaliação qualitativa dos ambientes de trabalho.­


    1994


    Criação da Associação Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO). Modificação NR-9 transformando-a em um programa de prevenção de riscos ambientais (PPRA), programa de higiene ocupacional que introduziu o conceito prevencionista do nível de ação, isto é, se a concentração ambiental atingir a metade do limite de exposição, a empresa é obrigada a introduzir medidas de controle.


    No Brasil tivemos ainda a criação de muitas entidades ligadas à segurança e à saúde do trabalho, como listamos a seguir:


    
      	Senac Ambiental.


      	Universidade de São Paulo (USP).


      	Associação Brasileira de Prevenção de Acidentes (ABPA).


      	Departamento de higiene do trabalho do Serviço Social da Indústria (Sesi).


      	Instituto Brasileiro de Segurança (IBS).


      	Associação Brasileira dos Profissionais em Higiene e Segurança do Trabalho (Abraphiset).


      	Associação Paulista de Engenheiros de Segurança do Trabalho (Apaest).


      	Santa Casa de São Paulo.


      	Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho (Fundacentro).


      	Universidade Federal da Bahia (UFBA).


      	Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).


      	Associação Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO).

    

  


  
    
      Agentes biológicos


    


    Introdução


    Constantemente estamos expostos aos mais diversos tipos de microrganismos causadores de doenças. Apesar de esses seres microscópicos estarem por toda parte, em determinados ambientes de trabalho corre-se mais o risco de se adoecer em decorrência deles. Os agentes biológicos que contaminam os ambientes ocupacionais são microrganismos como vírus, bactérias, protozoários, fungos, artrópodes, parasitas (helmínteos) e derivados de animais e vegetais (agentes que provocam alergia). Em geral eles estão presentes em hospitais, estabelecimentos de serviços de saúde em geral, cemitérios, matadouros, laboratórios de análises e pesquisas, indústrias – como a farmacêutica e a alimentícia –, empresas de coleta e reciclagem de lixo, estações de tratamento de esgotos, incineradores, etc.


    Esse tipo de contaminação pode ocorrer pelo contato com materiais contaminados e com pessoas portadoras de alguma doença contagiosa; por transmissão através de vetores (roedores, baratas, mosquitos e animais domésticos); por contato com roupas e objetos de pessoas doentes; pela permanência em ambientes fechados; por acidentes com objetos pontiagudos, etc.


    Os trabalhadores que estão sob risco de agentes biológicos devem realizar os exames periódicos pertinentes, receber um conjunto de vacinas para os agentes presentes em seu ambiente de trabalho. Devem utilizar todos os equipamentos de proteção individuais (EPIs) para proteger-se de contaminações e prevenir acidentes. Esses equipamentos devem permitir uma fácil visualização de indícios de contaminação (eles devem ser de cor branca) ou de contato com substâncias infectantes e permitir também uma higienização fácil e rápida.


    Devem existir dois vestiários: um para roupa de trabalho e outro para roupa comum, e os trabalhadores devem tomar um banho antes das refeições e após o término do trabalho. O ambiente de trabalho deve ser bem sinalizado com avisos de risco biológico e permitir uma limpeza e desinfecção fácil, com o devido encaminhamento das águas de lavagens para uma área de tratamento de resíduos.

  


  
    Classificação dos agentes patogênicos


    Segundo a Diretiva 90/679 da Comunidade Econômica Europeia (CEE) de 26/11/1990, os agentes patogênicos são classificados por grupo de risco numerado de 1 a 4, conforme o grau de periculosidade. Observe essa classificação na tabela 1.


    
      Tabela 1. Classificação dos agentes patogênicos conforme a diretiva nº 90/679 da CEE de 26/11/1990.

      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            Característica do agente
          

          	
            Grupo de risco
          
        


        
          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          
        

      

      
        
          	
            É fácil provocar uma doença

          

          	
            Não

          

          	
            Sim

          

          	
            Sim

          

          	
            Sim

          
        


        
          	
            A doença se propaga facilmente

          

          	

          	
            Não

          

          	
            Sim

          

          	
            Sim

          
        


        
          	
            A doença se propaga facilmente e não se conhece um tratamento eficaz

          

          	

          	

          	
            Não

          

          	
            Sim

          
        

      
    


    Em relação ao grau de exposição a agentes patogênicos, duas situações devem ser consideradas:


    
      	As tarefas não exigem a manipulação de microrganismos, mas é provável que existam em determinados ambientes de trabalho como em hospitais, matadouros, túneis, etc.


      	O trabalho consiste em manipulação ou emprego de microrganismos (processos de fermentação, diagnósticos médicos, trabalhos de pesquisa e investigação).­

    


    A figura 1 mostra o tamanho relativo de algumas células sanguíneas e de alguns microrganismos.
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      Figura 1. Tamanho de células sanguíneas e de alguns microrganismos.

    


    Vírus


    São as formas mais simples de vida, de tamanho microscópico, constituídos por material genético, DNA ou RNA, e uma cobertura proteica.


    Seu ciclo vital passa necessariamente por um hospedeiro, isto é, para se reproduzir é necessário que ele penetre em algum ser vivo.


    O vírus infecta o ser vivo injetando seu material genético nas células do hospedeiro. Uma vez dentro da célula, o material genético interfere no desenvolvimento das células do hospedeiro e se serve da estrutura biológica da célula para fazer cópias de si mesmo em número suficiente para romper as paredes celulares, ficando, desse modo, em liberdade para infectar novas células.


    Nossa principal defesa natural contra os vírus é a formação de anticorpos das células B, produzidos pela medula óssea. Outra substância natural eficaz é o interferon, que apenas recentemente passou a ter produção comercial; sua atuação é alterar a suscetibilidade das células ao vírus, que ativa as células de defesa do organismo. Poucas drogas mostram-se eficazes no tratamento de um número limitado de vírus. Atualmente, a principal terapia é a prevenção pela imunização, que induz a formação de anticorpos no organismo antes que o vírus ataque. Os vírus causadores do câncer, ou relacionados a ele, têm sido objeto de extensa pesquisa.


    Dentre as doenças provocadas por vírus (viroses), destacamos algumas na­ tabela 2.


    
      Tabela 2. Doenças provocadas por viroses.

      
        

        
      

      

      
        
          	
            Resfriado comum

          

          	
            Enterovirose

          
        


        
          	
            Gripe

          

          	
            Raiva

          
        


        
          	
            Pneumonia

          

          	
            Hepatite

          
        


        
          	
            Psitasicose

          

          	
            Febre amarela

          
        


        
          	
            Rubéola

          

          	
            Febre hemorrágica

          
        


        
          	
            Sarampo

          

          	
            Caxumba

          
        


        
          	
            Herpes (herpes-zóster)

          

          	
            Tracoma

          
        


        
          	
            Varicela

          

          	
            Arboviroses

          
        


        
          	
            Varíola

          

          	
            Citomegalia

          
        


        
          	
            Febre aftosa

          

          	
        

      
    


    Bactérias


    São em grande parte organismos patogênicos, microscópicos, porém maiores que os vírus, e capazes de viver em um meio adequado sem passar por um hospedeiro intermediário.


    Têm a capacidade de liberar esporos, que são formas de vida resistentes às condições adversas, podendo manter-se durante anos em condições de alta temperatura, clima seco e com falta de nutrientes e depois recuperar o seu estado normal e sua capacidade infectante ao entrar em contato com um meio adequado para seu desenvolvimento.


    As bactérias são estruturas bem maiores que os vírus e podem apresentar quatro formatos:


    
      	arredondadas (cocos),


      	bastonetes retos (bacilos),


      	bastonetes curvos (vibrião),


      	bastonetes helicoidais (espirilos).

    


    Dois grupos de drogas são utilizados para tratar infecções bacterianas:


    
      	bacteriostáticos (evitam a multiplicação das bactérias), e


      	antibióticos (rompem a membrana celular ou alteram o metabolismo das bactérias, resultando na sua morte).

    


    Os antibióticos desenvolvidos em meados do século XX, têm se provado eficazes contra uma série de infecções bacterianas antes consideradas incuráveis. Alguns tipos de imunização também são eficazes.


    Algumas doenças provocadas por bactérias constam da tabela 3.


    
      Tabela 3. Doenças provocadas por bactérias.

      
        

        

        
      

      
        
          	
            Estreptocócias

          

          	
            Difteria

          

          	
            Peste

          
        

      

      
        
          	
            Doença reumática

          

          	
            Coqueluche

          

          	
            Cólera

          
        


        
          	
            Endocardite infecciosa

          

          	
            Shigeloses

          

          	
            Tétano

          
        


        
          	
            Estafilocócias

          

          	
            Salmoneloses

          

          	
            Meningite meningococ.

          
        


        
          	
            Septicemia

          

          	
            Febre tifoide

          

          	
            Carbúnculo

          
        


        
          	
            Pneumonia bacteriana

          

          	
            Enterite

          

          	
            Botulismo

          
        


        
          	
            Tuberculose pulmonar

          

          	
            Brucelose

          

          	
            Infecções hospitalares

          
        


        
          	
            Lepra

          

          	
            Listeriose

          

          	
            Sífilis

          
        

      
    


    Protozoários


    São organismos unicelulares, alguns deles parasitas dos vertebrados.


    Seu ciclo vital é complexo, necessitando, em alguns casos, de vários hospedeiros para completar seu desenvolvimento. A transmissão de um hospedeiro a outro geralmente é feita por meio de insetos. Embora microscópicos, esses organismos são maiores que as bactérias e possuem uma estrutura celular mais evoluída. As amebas, por exemplo, causadoras da disenteria amebiana, pertencem a esse grupo. Os protozoários não são afetados por antibióticos na mesma concentração usual­mente letal para as bactérias. Alguns, como o agente causador da malária, apresentam um ciclo de vida bastante complexo.


    Veja, na tabela 4, algumas doenças provocadas por protozoários.


    
      Tabela 4. Doenças provocadas por protozoários.

      
        

        
      

      

      
        
          	
            Doença de chagas

          

          	
            Toxoplasmose

          
        


        
          	
            Doença do sono

          

          	
            Leishmaniose

          
        


        
          	
            Amebíase

          

          	
            Giardiose

          
        


        
          	
            Malária

          

          	
        

      
    


    Fungos


    São formas complexas de vida que apresentam uma estrutura vegetativa denominada micélio, que surge da germinação de suas células reprodutoras, ou esporos.


    Felizmente, pouquíssimos fungos infestam os seres humanos, e os que o fazem geralmente colonizam a superfície (pele, unhas e cabelos), causando doenças como pé de atleta, tinha e sapinhos. Existem diferenças quanto ao comportamento desses fungos encontrados em diversas regiões do mundo: nas Américas, por exemplo, há muitos fungos invasivos causadores de doenças como a pneumonia.


    Helmínteos


    São animais pluricelulares com ciclos vitais complexos e com diversas fases de desenvolvimento, sendo frequente ocorrer cada uma dessas fases (ovo – larva – adulto) em diferentes hóspedes (animais/homens) e com a transmissão de um hospedeiro para outro realizando-se por diferentes vetores (fezes/água/alimentos/ insetos/roedores).


    Esses vermes parasitas afetam o intestino humano de várias maneiras e em alguns casos migram para outros órgãos do corpo, podendo causar a formação de grandes cistos ou inchaço dos membros, como no caso da elefantíase. Nesse grupo, incluem-se nematoides, ancilóstomos, lombrigas e solitárias.


    Artrópodes


    São organismos pluricelulares com ciclos vitais complexos e com diversas fases de desenvolvimento (ovo – larva – ninfa – adulto), que podem ser completadas em diversos hóspedes, sendo transmitidas por vários vetores.


    Algumas espécies são endoparasitas, outras não penetram no corpo, mas podem causar efeitos adversos por meio de toxinas inoculadas.


    Os artrópodes, como piolhos, pulgas e ácaros, infestam os seres humanos e atuam como vetores de outros patógenos, causadores de tifo e peste.


    Os artrópodes, os protozoários e os vermes, de modo geral, são chamados de parasitas e podem provocar diversas doenças. Veja alguns exemplos na tabela 5.


    
      Tabela 5. Doenças provocadas por parasitas.

      
        

        

        
      

      

      
        
          	
            Espiroquetas

          

          	
            Helmintos

          

          	
            Cisticercose

          
        


        
          	
            Leptospirose

          

          	
            Ancilostomíase

          

          	
            Esquistossomose

          
        


        
          	
            Bouba

          

          	
            Ascaridíase

          

          	
            Oxiuríase

          
        


        
          	
            Teníase

          

          	
            Tricocefalose

          

          	
        

      
    


    Derivados animais ou vegetais


    Esses derivados exercem efeitos do tipo alérgico ou irritante, podendo atacar principalmente a pele e as vias respiratórias:


    
      	Substâncias antígenas (antibióticos, proteínas, enzimas, polissacarídeos).


      	Micotoxinas.


      	Derivados dérmicos.


      	Pólen.


      	Madeiras (pós).


      	Excrementos.

    

  


  
    Doenças ocupacionais provocadas por agentes biológicos


    Os riscos biológicos ocupacionais são os que derivam do contato dos trabalhadores com vegetais, animais ou seus produtos ou excreções durante as atividades laborais, podendo evoluir para processos infecciosos, tóxicos ou alérgicos.


    As infecções podem ser agudas ou crônicas e serem provocadas pelos mais diferentes organismos vivos: bactérias, vírus, ricketsias, fungos ou parasitas, como certos protozoários, helmínteos e artrópodes.


    Uma fonte bastante considerável em termos de riscos biológicos são as doenças transmitidas ao homem pelos animais (zoonoses); outra fonte são os hospitais e os locais onde são feitas as pesquisas médicas ou biológicas, bem como as indústrias alimentícias, farmacêuticas, os frigoríficos e as atividades de abate são exemplos de fontes de contaminação.


    Brucelose


    Também chamada de febre de Malta ou febre mediterrânea, é produzida pela Brucella melitensis e consiste em febre contínua, intermitente ou irregular, de duração variável, com dores de cabeça, fraqueza, sudação abundante, calafrios, depressão e dores generalizadas.


    Os hospedeiros mais comuns são: vacas, porcos, ovelhas, cabras, búfalos, alpacas e cavalos. A transmissão é feita através do contato com os tecidos, sangue, urina, secreções vaginais e produtos abortivos, principalmente a placenta dos animais contaminados.


    O controle deve ser feito por meio da educação sanitária, da desinfecção das áreas contaminadas e da segregação dos animais contaminados. Deve-se pasteurizar o leite e seus derivados, mas se isso não for possível, a melhor atitude é fervê-lo.


    Geralmente, o tratamento dos contaminados é feito com tetraciclina e estreptomicina.


    Carbúnculo


    Também chamado de pústula maligna, edema maligno, doença dos cardadores de lã, antrax.


    O agente infeccioso é o Bacillus anthracis. É uma doença aguda que afeta principalmente a pele, podendo afetar também o mediastino e o intestino. Há três tipos de antrax: o cutâneo, o pulmonar e o abdominal.


    Os esporos do Bacillus anthracis são muito resistentes, podendo permanecer no solo durante muitos anos após a contaminação. No caso da contaminação da pele esta se dá por contato direto, a respiratória, pela inalação de esporos, e a contaminação intestinal, por ingestão de carne de animais infectados.


    O controle se dá por várias ações:


    
      	Vacinação das pessoas submetidas a risco elevado.


      	Educação sanitária.


      	Controle de poeira e ventilação adequada.


      	Acomodação dos comedores em áreas arejadas.


      	Lavagem criteriosa, esterilização e desinfecção da pele, lã, pelos, farinhas e ossos.


      	Exame dos animais mortos.


      	Vacinação de outros animais.

    


    Tétano


    É uma doença aguda, infecciosa e grave, produzida pelo bacilo do tétano (Clostridium tetani), que cresce anaerobicamente em ferimentos abertos como cortes, arranhaduras, mordidas de animais, produzindo uma neurotoxina, que provoca os sintomas característicos da doença, como contrações musculares dolorosas, ocorrendo inicialmente nos músculos do pescoço e depois do tórax, rigidez abdominal, expressão facial conhecida por “riso sardônico”, causando rigidez progressiva, até atingir os músculos respiratórios.


    A transmissão se dá por esporos que penetram no organismo através de feridas contaminadas pela sujeira, poeira, fezes animais e humanas. O controle é feito por meio de educação sanitária e imunizações.


    Tuberculose


    A tuberculose é provocada no homem pelo Mycobacterium tuberculosis e no gado pelo Mycobacterium bovis.


    A tuberculose pulmonar é a mais frequente e a infecção inicial costuma passar despercebida; a sensibilidade tuberculínica aparece em três a dez semanas como manifestação da resposta imunitária à infecção; as lesões normalmente se curam e não deixam alterações residuais, exceto as calcificações pulmonares e dos nódulos linfáticos traqueobronquiais.


    O principal hospedeiro é o homem, seguido do gado e a transmissão é feita por exposição aos bacilos presentes nos núcleos de Weils procedentes do escarro de pessoas com tuberculose, que é uma doença infecciosa. A exposição intensa e prolongada a um caso infeccioso pode transmitir a doença por contato. Também pode ocorrer por contato indireto com objetos contaminados ou poeira, ou por invasão direta através das membrana mucosas ou erosões na pele.


    A tuberculose bovina é devida à exposição ao gado bovino, geralmente por ingestão de leite não pasteurizado ou produtos lácteos e às vezes pelo ar, como no caso dos agricultores. Por via cutânea costuma ocorrer em veterinários e no pessoal que cuida do gado.


    As pessoas com risco de contrair tuberculose humana são as que se ocupam de trabalhos em laboratórios, os que cuidam de doentes em hospitais, etc. Estas devem observar as regras de higiene e de proteção ante os contatos.


    A tuberculose bovina é detectada pelo teste da tuberculina e os animais comprovadamente positivos devem ser sacrificados.


    Hepatite B


    É também chamada de hepatite sérica, e o agente infeccioso é o vírus da hepatite B (HBV).


    Os sintomas iniciais ocorrem na forma de anorexia, dores abdominais, náuseas e vômitos, às vezes artralgias e erupções, com apresentação de icterícia. Pode não haver febre ou, se houver, pode ser moderada.


    O vírus da hepatite B apresenta um antígeno de superfície (HbsAg), denominado antígeno Austrália, que pode ser detectado no soro desde uma semana antes do início dos sintomas até uns dias, semanas ou meses depois, e persiste nas infecções crônicas.


    O mecanismo de transmissão se dá por inoculação cutânea (endovenosa, intramuscular, subcutânea e intradérmica) de sangue, plasma, soro, trombina, fibrinogênio, hemácias e outros produtos hemáticos de uma pessoa infectada.


    O controle é feito por meio de uma disciplina rígida nos bancos de sangue quantos ao procedimento de armazenamento, rigor nos testes laboratoriais e na vacinação de todo o pessoal sanitário, como médicos, dentistas e funcionários de laboratórios.


    Anquilostomíase


    O agente infeccioso é o Ancylostoma duodenale e provoca um parasitismo intestinal, que produz debilidade e anemia. A larva penetra através da pele e dos vasos e chega aos pulmões, atravessa a parede dos alvéolos e sobe pela traqueia e a faringe, por ingestão passa ao esôfago e ao intestino delgado, onde se fixa, se desenvolve e se transforma em verme adulto.


    Os hospedeiros são pessoas infectadas, que eliminam ovos pelas fezes e a fonte de infecção é o solo que contém larvas infectantes em condições de temperatura e umidade adequadas.


    O controle se faz pelo tratamento do hospedeiro e a proteção da população sã, com medidas de educação sanitária para evitar a contaminação, em relação a uma estrita higiene pessoal e à proteção dos pés e mãos com botas e luvas.


    Leishmaniose


    É provocada por um parasita flagelado, Leishmania tropica (L. cutânea) e Leishmania donovani (L. visceral).


    A Leishmaniose cutânea é uma enfermidade polimórfica da pele e da mucosa que se caracteriza pela aparição de lesões ulceradas, e a visceral é uma enfermidade sistêmica infecciosa crônica que se caracteriza por febre, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatias, anemia com leucopenia. Se não for tratada, poderá ser mortal.


    A Leishmaniose cutânea tem como hospedeiros os ratos selvagens e a visceral, o homem, os cães domésticos e os roedores. O mecanismo de transmissão é por meio da picadura de um inseto do gênero Phlebotomus, contaminado depois de se ter alimentado de um hóspede infectado.


    O controle é feito pela eliminação dos animais hospedeiros. Devem-se evitar regiões alagadiças, lamacentas infestadas e zonas florestais afetadas, principalmente depois do pôr do sol, utilizar repelentes de insetos e roupa protetora se a exposição for inevitável.


    Leptospirose


    É também chamada de enfermidade de Weil e de febre icterohemorrágica. O agente infeccioso é a Leptospira interrogans. Essa doença provoca febre, enxaqueca, calafrios, mal-estar, vômitos, mialgias e conjuntivite, ocasionalmente meningite e erupções. Outras vezes, icterícia, insuficiência renal e anemia. A duração da doença mantém-se por poucos dias podendo se estender por até três semanas, sendo que a taxa de letalidade é baixa.


    Os hospedeiros são gatos, cachorros, cavalos e porcos. Os roedores são normalmente hóspedes portadores. A transmissão se faz por contato com a água, solo, vegetais contaminados pela urina de animais infectados, que são ingeridos ou entram em contato com as mucosas ou com a pele lesionada.


    O controle é feito pela proteção dos trabalhadores de risco com uso de botas e luvas, pelo controle de água potencialmente contaminada e pelo controle dos hospedeiros.


    Outras doenças ocupacionais transmitidas por artrópodes


    
      
        

        
      

      

      
        
          	
            Paludismo

          

          	
            Anopheles

          
        


        
          	
            Febre amarela

          

          	
            Mosquito

          
        


        
          	
            Dengue

          

          	
            Phlebotomus

          
        


        
          	
            Febre recorrente

          

          	
            Anopluros (piolhos)

          
        


        
          	
            Peste bubônica

          

          	
            Afanípteros (pulgas)

          
        


        
          	
            Tifo exantêmico (ricketsiose)

          

          	
            Anopluros (piolhos)

          
        

      
    


    As ricksetsioses formam um conjunto de doenças transmissíveis de caráter endemoepidérmico, produzidas por microrganismos intracelulares pertencentes ao gênero Ricketsiae, transmitidos geralmente por diferentes artrópodes. Caracterizam-se por febres altas, estado tífico e exantema.

  


  
    Avaliação dos agentes biológicos


    Seguindo a metodologia de pesquisa higiênica, em primeiro lugar teríamos que identificar o contaminante; em segundo lugar coletar a amostra, da forma mais representativa possível; e em terceiro lugar avaliar o problema de higiene exposto.


    Os contaminantes biológicos são em sua maioria microrganismos vivos, geralmente de tamanho microscópico, sem cheiro, cor ou outra propriedade que nos permita detectá-los por meio de nossos sentidos.


    Encontraremos também contaminantes biológicos transportados por partículas de pó ou suspensão no ambiente de trabalho; além disso os encontraremos na água, nas matérias-primas e equipamentos utilizados nas indústrias, na superfície da pele dos trabalhadores, nas superfícies de trabalho, etc.


    Devido às suas características e necessidades vitais, os tipos de contaminantes biológicos aerotransportados poderão ter formas resistentes ao ar seco (grãos de pólen, esporos, etc.). Porém, ao mesmo tempo, nesses ambientes poderemos encontrar aerossóis formados por gotículas que contenham microrganismos em condições de umidade adequadas para a sua sobrevivência.


    Levando em consideração essas características, a amostragem deve ser feita com um equipamento que permita uma ampla faixa de coleta e que assegure a sobrevivência dos organismos coletados.


    Como vimos, a avaliação dos agentes biológicos consiste em comparar os resultados das medições com critérios que tenham em conta uma série de fatores:


    
      	Tipo de contaminantes e efeitos individuais e combinados.


      	Causas da contaminação.


      	Vias de entrada.


      	Tempo real de exposição.


      	Tipo de proteção utilizada e sua eficiência.


      	Vias de eliminação.


      	Melhorias técnicas que se podem adotar.


      	Tipo de atividade.

    


    As vias de ingresso dos agentes biológicos


    Essas vias são as mesmas dos agentes químicos, como será visto mais adiante, só que, nesse caso, as vias digestiva e parenteral são tão importantes como a respiratória:­


    
      	Via respiratória (nariz, boca e pulmões).


      	Percutânea (pele).


      	Digestiva (boca e tubo digestivo).


      	Parenteral (feridas, cortes e arranhões).

    


    Técnicas de amostragem ambiental


    Existem várias técnicas para coleta de microrganismos existentes no ar que respiramos, para que seja feita uma avaliação no ambiente de trabalho, como: sedimentação, coleta em meio líquido, filtração, impactação, etc.


    Sedimentação


    Consiste na exposição de placas de Petri ao ambiente durante um certo tempo.


    É o método mais sensível de avaliar a contaminação biológica no ar. Consiste em distribuir, nas zonas escolhidas para a amostragem, placas de Petri que contenham meios de cultura adequados e durante um tempo controlado.


    
      	
Vantagens do método 

      
        	Baixo custo.


        	Facilidade de manipulação.

      




      	
Desvantagens 

      
        	Não é possível uma avaliação quantitativa do número de microrganismos.


        	O ambiente não pode ter correntes de ar.


        	Para tempos de amostragem maiores que vinte minutos, uma certa quantidade de microrganismos morre por secagem.


        	Não é possível coletar microrganismos contidos em partículas menores que três micrômetros.

      



    


    Coleta em meio líquido (impinger)


    O ar amostrado passa através de um meio líquido contido em um recipiente de lavagem (impinger); a seguir se faz a contagem do número de microrganismos segundo métodos microbiológicos habituais.


    
      	
Vantagens do método 

      
        	É possível a determinação do número de microrganismos.


        	Não existe o risco de morte de microrganismos por secagem.

      




      	
Desvantagens 

      
        	É necessário um certo tempo de amostragem do material.


        	Poderá haver erros por contaminação do líquido.

      



    


    Filtração


    Por esse método, o ar amostrado passa através de um filtro de gelatina. Posteriormente, o filtro é colocado em uma placa com um meio de cultura, ou dissolvido por um líquido apropriado, fazendo-se a contagem por métodos apropriados.­


    
      	
Vantagens do método 

      
        	É adequado para coleta de microrganismos aerotransportados.


        	Permite a avaliação quantitativa.

      




      	
Desvantagens 

      
        	Permite um volume máximo de coleta de 250 litros (valores maiores promovem a secagem do ar, produzindo alterações nos microrganismos).


        	Não consegue detectar uma contaminações inferiores a 1 unidade formadora de colônias por metro cúbico de ar (ufc/m³), que é o limite máximo permitido nas unidades dotadas de fluxo laminar.


        	Alguns microrganismos são sensíveis à passagem de ar durante o processo de filtração.

      



    


    Impactação


    O método se baseia no choque de determinado volume de ar da amostragem sobre um meio de cultura. Existem vários equipamentos baseados nesse princípio.­


    Coletor de Andersen


    É um dispositivo de coleta formado por seis placas circulares de impactação, dotadas de orifícios com diâmetros progressivamente decrescentes, com o que o ar que passa de uma placa para outra sofre uma aceleração, variando o tamanho das partículas que se sedimentarão por impactação. Observe a figura 2.


    
      	
Desvantagens do método 

      
        	Possui baixa sensibilidade (acima de 7 ufc/m³).

      



    


    
      [image: ]

      Figura 2. Coletor de Andersen.

    


    Coletor de fenda


    O ar é aspirado através de uma fenda estreita mediante uma turbina, sendo conduzido a uma placa de cultura dotada de movimento de rotação.


    
      	
Vantagens do método 

      
        	Permite o estudo consecutivo de várias amostras.


        	O próprio técnico pode cobrir as necessidade em relação aos meios de cultura selecionados.

      




      	
Desvantagens 

      
        	Custo elevado.


        	Existe o perigo de secagem dos microrganismos.


        	Inadequado para ambientes de baixa contaminação (capelas com fluxo laminar).

      



    


    Coletor RCS (sistema centrífugo reuter)


    Um volume de ar amostrado é impulsionado por uma hélice sobre uma cinta de plástico portadora de alvéolos justapostos que contêm o meio de cultura adequado.


    As partículas e microrganismos aerotransportados são projetados pela ação da força centrífuga sobre o meio de cultura.


    
      	
Vantagens do método 

      
        	Grande amplitude de medição.


        	Tempo de 30 segundos a 5 minutos.


        	Vazão de 40 litros/minuto.


        	Sensibilidade de manipulação.


        	Baixos níveis sonoros : 49 decibéis – dB(A).


        	Grande reprodutibilidade dos valores obtidos.

      




      	
Desvantagens 

      
        	Medições prolongadas em condições de ar seco e alta temperatura podem secar o meio de cultura.


        	É difícil avaliar a quantidade de ar que entra e sai pelo mesmo ponto.

      



    


    Dispositivo SAS (sistema de ar superficial)


    No dispositivo SAS, o ar amostrado passa através de uma superfície perfurada a uma velocidade preestabelecida e durante um certo tempo, para ser conduzido sobre uma placa de Petri.


    
      	
Vantagens do método 

      
        	Facilidade de manejo.


        	Baterias de alimentação recarregáveis.


        	O técnico pode selecionar os meios de cultura adequados.


        	Ampla faixa de medição: 

        
          	Tempo de 5 minutos (15 unidades de 20 segundos)


          	Vazão de 90 a 180 litros/minuto.

        




        	As placas de Petri utilizadas permitem realizar amostragens de superfície.

      




      	
Desvantagens 

      
        	Medições em ambientes muito secos e com temperaturas e velocidades de vento altas podem ocasionar o ressecamento do meio de cultura.

      



    


    Técnicas de amostragem em superfícies


    Essas técnicas são utilizadas quando há possibilidade de contaminação dos equipamentos de trabalho, roupas, mobiliário, elementos de construção que, por suas características ou como consequência de desinfecção ineficiente, atuem como possíveis depósitos de contaminantes biológicos.


    Placa de contato


    É uma placa que se encontra em um meio de cultura solidificado. Coloca-se a placa sobre a superfície a ser avaliada e se pressiona, mantendo-a imóvel durante o contato.


    Esfregaço


    Passa-se um chumaço de algodão estéril sobre a superfície a ser avaliada. Esse método objetiva amostrar locais de difícil acesso pelas placas de contato.


    Organização da amostragem ambiental


    A tabela 6 fornece orientações para uma estratégia de avaliação ambiental de microrganismos em diversos ambientes de trabalho, indicando, para cada setor que deve ser avaliado, o ponto exato de coleta e o número de amostragens que devem ser feitas no primeiro levantamento e nos levantamentos de rotina.


    Grupos de risco em relação ao tipo de laboratório


    A tabela 7 mostra a classificação dos microrganismos por grupo de risco, bem como os ambientes e os tipos de microrganismos em cada ambiente.


    Medidas de controle


    As medidas de controle devem obedecer a uma hierarquia, adotando-se primeiramente as mais eficientes, que são as que se referem à fonte, seguidas das medidas em relação ao percurso, no caso de as medidas relativas à fonte não forem suficientes. Por fim, se essas medidas ainda forem insuficientes, as relativas aos trabalhadores devem ser tomadas.


    Medidas preventivas adotadas na fonte


    Quanto às medidas preventivas aplicadas na fonte, a contaminação tem por objetivo evitar a presença de microrganismos, ou pelo menos evitar que passem para o meio ambiente.


    
      	Seleção dos equipamentos de trabalho.


      	Substituição de microrganismos.


      	Modificação do processo.


      	Encerramento do processo.

    

    Tabela 6. Estratégia de amostragem para agentes biológicos.


      [image: ]
    

    Tabela 7. Classificação dos agentes biológicos por grupo de risco.


      [image: ]
    

    Medidas preventivas adotadas no percurso


    Essas medidas objetivam evitar a proliferação dos contaminantes no meio ambiente.


    
      	Limpeza e desinfecção.


      	Ventilação.


      	Controle de vetores (roedores, insetos, etc.).


      	Sinalização.

    


    A figura 3 mostra o símbolo de risco biológico, que deve ser utilizado para sinalizar as áreas de risco biológico.


    
      [image: ]

      Figura 3. Sinalização.

    


    Medidas preventivas adotadas para o trabalhador


    As medidas adotadas em relação ao trabalhador complementam as medidas relativas à fonte e à trajetória dos contaminantes.


    
      	Informação sobre os riscos.


      	Treinamentos nos métodos de trabalho aplicáveis.


      	Diminuição do número de pessoas expostas.


      	Roupa de trabalho feita de modo que não acumule resíduos, como, por exemplo, roupas sem bolsos, sem dobras nas costuras, etc.


      	Acompanhamento médico.

    


    Esterilização por vapor (autoclavagem)


    As autoclaves utilizam calor úmido na forma de vapor saturado sob pressão para destruir microrganismos.


    Esse processo é dependente da temperatura, tempo, contato e umidade para ser efetivo e é o mais eficiente método para a destruição de riscos biológicos ou resíduos infecciosos.


    Temperatura: a temperatura recomendada é de 121 °C a 123 °C, que é atingida na pressão de 15 psi (libra por polegada quadrada).


    Tempo: o tempo necessário para a esterilização é de 30 minutos após atingida a temperatura adequada.


    Contato: todas as áreas da carga devem ter contato com o vapor. Sacos e recipientes devem ser abertos para a total penetração do vapor.


    Umidade: a saturação do vapor é essencial para a máxima transferência de calor. Bolsões de ar ou suprimento inadequado de vapor podem causar uma falha na esterilização. A água pode ser adicionada aos recipientes para auxiliar a umidade.


    Procedimentos de segurança na esterilização por autoclaves


    A maioria das pessoas deve estar ciente de que as autoclaves contêm microrganismos vivos e vapor pressurizado. Queimaduras podem ser provocadas quando as portas não forem fechadas corretamente ou quando forem abertas existindo pressão de vapor na câmara.


    Sacos de resíduos infecciosos: as embalagens contendo resíduos infecciosos devem ser estocadas no laboratório e transportadas do laboratório para a autoclave em recipientes secundários rígidos, à prova de vazamentos e com tampa selada. O recipiente secundário deve ser rotulado com os dizeres: “resíduo biológico perigoso” ou com o símbolo internacional de risco biológico com as palavras “Risco biológico” na tampa e nas laterais de forma que possa ser visto de qualquer ponto em que esteja o indivíduo. O rótulo deve indicar o laboratório de origem. Ver figura 3.


    Vestimenta: luvas resistentes ao calor e capa de laboratório devem ser utilizados na remoção de peças da autoclave.


    Nunca coloque recipientes selados na autoclave


    Garrafas grandes com boca pequena podem simular recipientes selados quando cheios de líquido.


    Nunca use na autoclave peças contendo traços de solventes, químicos voláteis ou corrosivos (fenol, ácido nitroacético, éter, clorofórmio, etc.), ou materiais radio­ativos.


    A esterilização pode ser mais rápida com a substituição de grandes volumes de líquidos por vários volumes menores.


    Espere o tempo suficiente para a carga resfriar e nunca abra a tampa posicio­nando-se de frente para ela.


    Algumas autoclaves possuem um sistema de segurança que impede sua abertura em temperaturas acima de 80º C.


    A autoclave é um recipiente sob pressão, portanto sujeito às recomendações da Norma Regulamentadora nº 13 (NR-13).


    Desinfetantes químicos


    Os desinfetantes químicos são utilizados para descontaminar superfícies utilizadas com experimentos biológicos e a sua seleção deve ser feita com base em alguns fatores:


    
      	Natureza do agente biológico.


      	O tipo de superfície a ser desinfetada.


      	O tempo de contato necessário para a inativação do agente biológico.


      	O volume do desinfetante necessário para a desinfecção.


      	A toxicidade do desinfetante químico.


      	A possibilidade de reação do desinfetante com a carga.

    


    Na utilização de um desinfetante químico lembre-se de que você está manipulando produtos que podem ser tóxicos, inflamáveis, corrosivos e carcinógenos. Utilize sempre proteção adequada:


    
      	Na preparação de diluições, utilize uma capela, ou área aberta e bem ventilada.­


      	Na preparação de mistura, verifique se existe incompatibilidade entre os produtos.­­


      	Permita um tempo de contato suficiente para a completa desinfecção.


      	Evite a utilização de produtos não diluídos ou concentrados.


      	Os desinfetantes mais comumente utilizados são: 

      
        	Compostos de cloro


        	Álcool etílico


        	Comp. quatern. de amônia


        	Fenólicos


        	Iodofor


        	Paraformaldeído


        	Formaldeído


        	Glutaraldeído


        	Óxido de etileno

      



    


    
      Tabela 8. Características dos desinfetantes químicos.

      
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            Desinfetante

          

          	
            Dil. (%)

          

          	
            Características

          

          	
            Eficiência

          

          	
            Potencial de aplic.

          

          	
            Marca

          
        


        
          	

          	

          	

          	
            a

          

          	
            b

          

          	
            c

          

          	
            d

          

          	
            e

          

          	

          	
        

      

      
        
          	
            Álcool etílico

          

          	
            70-85

          

          	
            f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            **

          

          	

          	

          	
            1, 2 e 3

          

          	
        


        
          	
            Álcool isopropílico

          

          	
            70-85

          

          	
            f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            **

          

          	

          	

          	
            1, 2 e 3

          

          	
        


        
          	
            Comp. de cloro

          

          	
            0,01-5

          

          	
            a, c, d, f, g, h

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            ±

          

          	
            ±

          

          	
            ±

          

          	
            1, 2, 3 e 4

          

          	
            Clorox, Purex

          
        


        
          	
            Formaldeído líquido

          

          	
            4-8

          

          	
            c, e, f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            ±

          

          	
            ±

          

          	
            1, 2 e 3

          

          	
        


        
          	
            Glutaraldeído

          

          	
            2

          

          	
            c, e, f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            1, 2 e 3

          

          	
            Microklene

          
        


        
          	
            Iodofor

          

          	
            75 ppm

          

          	
            a, c, d, e, f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            ±

          

          	
            ±

          

          	
            +

          

          	
            1, 2 e 3

          

          	
            Wescodyne-Betadyne

          
        


        
          	
            Paraformaldeído

          

          	
            0,3 g/ft³

          

          	
            c, e, f, g, h

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            5

          

          	
        


        
          	
            Comp. fenólicos

          

          	
            0,2-5

          

          	
            b, c, d, e, f, h, i

          

          	
            +

          

          	
            +

          

          	
            **

          

          	

          	
            +

          

          	
            1, 2 e 3

          

          	
            Lysol

          
        


        
          	
            Comp. quatern. de amônia

          

          	
            0,1-2

          

          	
            a, b, e, f, h, i
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    Seleção dos desinfetantes químicos


    A seleção dos desinfetantes químicos é essencial para a segurança e a qualidade do serviço de desinfecção.


    A tabela 8 indica os produtos mais utilizados e a sua eficiência para os diversos tipos de microrganismos, bem como a concentração ideal de aplicação.


    Questões importantes na utilização de produtos químicos para a desinfecção:


    
      	Ele é inativado por matéria orgânica?


      	É afetado por água quente?


      	Deixa resíduos?


      	É corrosivo?


      	Irrita a pele, os olhos e os pulmões?


      	É tóxico (por absorção da pele, ingestão ou inalação)?


      	Possui meia-vida efetiva maior que uma semana?

    


    Possíveis aplicações dos produtos


    
      	Superfícies de trabalho.


      	Limpeza de vidrarias.


      	Desinfecção de superfícies de equipamentos estacionários ou portáteis.


      	Líquidos tratados para descarte (amostra de culturas, culturas em placa de Petri, amostra de sangue, urina, etc.).

    


    A tabela 8 mostra diversos desinfetantes químicos, com as composições em porcentagem mais comumente utilizadas, as características dos desinfetantes, sua eficiência para os vários tipos de microrganismos e algumas marcas comerciais.


    Efetividade


    A tabela 9 mostra a eficiência dos desinfetantes para os mais diversos tipos de microrganismos.


    
      Tabela 9. Efetividade dos desinfetantes químicos.
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    Essa tabela mostra as características dos desinfetantes, que vão desde a letra a até a i, e o potencial de aplicação para cada tipo de material ou superfície.


    
      Tabela 10. Características e potencial de aplicação dos desinfetantes químicos.
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    Compostos de cloro desinfetantes


    Aplicação


    Cloro, geralmente utilizado na forma de hipocloritos, é um desinfetante universal, sendo ativo contra todos os microrganismos, incluindo esporos de bactérias.


    As aplicações potenciais para cloro no laboratório como desinfetante são:


    
      	Superfícies de trabalho.


      	Vidraria contaminada.


      	Descontaminação de superfície de equipamentos fixos ou portáteis.


      	Líquidos tratados para descarte. 

    


      Uso em laboratórios


    Muitos compostos ativos de cloro são disponíveis em várias concentrações, mas a mais utilizada no campo de desinfecção química é o hipoclorito de sódio. Os branqueadores de roupa são soluções de hipoclorito de sódio a 5, 25% ou a 52.500 partes por milhão (ppm). Note que a 10% ou 1:10 de diluição de branqueador resultará numa solução de cloro a 0, 525% ou 5.250 ppm.


    O Centro de Controle de Doenças (CCD) recomenda 500 ppm (1:100 de diluição de branqueador) a 5 mil ppm (1:10 de diluição de branqueador), para inativar o vírus da imunodeficiência humana – VIH [HIV].


    Estabilidade das soluções de cloro


    As soluções de cloro gradualmente perdem a atividade; assim, soluções novas devem ser preparadas frequentemente. Soluções diluídas devem ser repostas a cada 24 horas.


    A estabilidade das soluções de cloro é afetada pelos seguintes fatores:


    
      	Concentração de cloro.


      	Presença de concentração de catalisadores como cobre ou níquel.


      	pH da solução.


      	Temperatura da solução.


      	Presença de material orgânico.


      	Radiação ultravioleta.

    


    As soluções de cloro devem ter as seguintes características para a máxima estabilidade:


    
      	Baixa concentração de cloro.


      	Ausência ou baixo teor de catalisadores como o cobre e o níquel.


      	Alta alcalinidade.


      	Baixa temperatura.


      	Ausência de materiais orgânicos.


      	Proteção da luz ultravioleta por meio do armazenamento longe da luz em recipientes fechados.

    


    Fatores que afetam a atividade biócida do cloro


    pH: o cloro é mais eficiente em pHs baixos.


    Temperatura: um aumento na temperatura produz aumento na atividade bactericida.


    Concentração: um aumento de quatro vezes no cloro resultará em 50% no tempo de desinfecção e o dobro resultará em redução no tempo de desinfecção de 30%.


    Material orgânico: o material orgânico consumirá o cloro disponível, mas se contiver proteínas, a reação com o cloro formará cloraminas que têm alguma atividade antibacteriana. As perdas devidas a materiais orgânicos são mais significativas se forem utilizadas pequenas quantidades de cloro.


    Dureza: a dureza da água, isto é, a quantidade de sais nela dissolvidos, não tem influência na redução da ação antibacterial do hipoclorito de sódio.


    Adição de amônia ou amino compostos: a adição de amônia e compostos de nitrogênio reduzirá a ação antibactericida do cloro.


    Outros compostos de cloro disponíveis


    Outros compostos de cloro ativos disponíveis são: cloro líquido, dióxido de cloro, cloraminas inorgânicas, cloraminas orgânicas e halozone.


    O cloro pode causar irritação dos olhos, pele e pulmões; por isso, deve-se utilizar óculos contra respingos, luvas de borracha, aventais, etc.


    Legislação brasileira sobre agentes biológicos – NR-15, Anexo 14


    Consideram-se dois graus de insalubridade para agentes biológicos, grau máximo e grau médio, que são caracterizados por avaliação qualitativa, através de inspeção nos locais de trabalho.


    Insalubridade de grau máximo


    Trabalhos ou operações em contato permanente com:


    
      	Pacientes em isolamento por doenças infectocontagiosas, bem como objetos de seu uso, não previamente esterilizados.


      	Carne, glândulas, vísceras, sangue, ossos, couros, pêlos e dejeções de animais portadores de doenças infectocontagiosas (carbúnculo, brucelose, tuberculose).­


      	Esgotos (galerias e tanques).


      	Lixo urbano (coleta e industrialização).

    


    Insalubridade de grau médio


    Trabalhos e operações em contato permanente com pacientes, animais ou com material infectocontagioso, em:


    
      	Hospitais, serviços de emergência, enfermarias, ambulatórios, postos de vacina­ção e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saúde humana (aplica-se unicamente ao pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso desses pacientes, não previamente esterilizados).­


      	Hospitais, ambulatórios, postos de vacinação e outros estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de animais (aplica-se somente ao pessoal que tenha contato com tais animais).


      	Contato em laboratórios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e outros produtos.


      	Laboratórios de análise clínica e histopatologia (aplica-se tão somente ao pessoal técnico).


      	Gabinetes de autópsias, de anatomias e histoanatomopatologia (aplica-se somente ao pessoal técnico).


      	Cemitérios (exumação de corpos).


      	Estábulos e cavalariças.


      	Resíduos de animais deteriorados.

    





NR-32 | Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde, Portaria MTb 485 de 11/11/2015 atualizada até 30/9/2019

			Os agentes biológicos são representados por microrganismos, microrganismos geneticamente modificados (OGM), parasitas, toxinas, cultura de células e príons. 

			O termo príon surgiu na década de 1980, na Inglaterra, quando uma nova doença vitimou praticamente todo o rebanho bovino inglês. Os príons não são microrganismos, porque não têm carga genética com DNA e RNA; são partículas proteicas com capacidade de infectar, se multiplicar em um organismo, causando doenças como a “doença da vaca louca” (encefalopatia espongiforme bovina), podendo também infectar os humanos. 

			A Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32) tem três anexos e um glossário sobre os agentes biológicos.

			
					
Anexo I: classificação dos grupos de risco em quatro classes, para efeito de controle.

					
Anexo II: relação dos agentes biológicos com a classificação dos grupos e informações adicionais.

					
Anexo III: plano de prevenção de riscos com materiais perfurocortantes.

			

			O Anexo II apresenta uma lista com a classificação dos agentes biológicos nas classes de risco 2, 3 e 4, em um total de 636 microrganismos, sendo: 22 da classe de risco 4, 58 da classe de risco 3 e 556 da classe de risco 2.

			Para algumas informações adicionais, utilizam-se os seguintes símbolos:

			
					A: possíveis efeitos alérgicos.

					E: agente emergente e oportunista.

					O: agente oncogênico de baixo risco.

					O+: agente oncogênico de médio risco.

					T: produção de toxinas.

					V: vacina eficaz disponível.

					(*): normalmente não é transmitido pelo ar.

					“spp”: outras espécies do gênero, podendo se constituir em um risco.

			

			A seguir, são fornecidos exemplos de classes de risco.

			
					
Classe de risco 1: risco individual baixo para trabalhadores e para a coletividade e baixa probabilidade de propagação para os seres humanos.					Ex.: Bacillus subtilis.


	

				
Classe de risco 2: risco individual moderado para os trabalhadores, com baixa probabilidade de disseminação para a coletividade, podendo causar doenças que tenham meios eficazes de controle ou tratamento.					Ex.: Legionella pneumophila (doença dos legionários), Clostridium tetani, Escherichia coli, Trypanosoma cruzi, coronavírus, Candida albicans.





					
Classe de risco 3: risco individual elevado para os trabalhadores e com probabilidade de disseminação para a coletividade, podendo causar doenças e infecções graves, para as quais nem sempre existem meios eficazes de controle e tratamento.					Ex.: Bacillus anthracis, Clostridium botulinum e vírus da raiva.





					
Classe de risco 4: risco individual elevado para os trabalhadores e com alta probabilidade de disseminação para a coletividade, com grande poder de transmissão de um indivíduo para outro, podendo causar doenças e infecções graves, para as quais não existem meios eficazes de controle e tratamento.					Ex.: vírus de Lassa, vírus Ebola, varíola, vírus Marburg.





			

			O Anexo III traz o “Plano de prevenção de riscos com materiais perfurocortantes”. Materiais perfurocortantes são aqueles utilizados na assistência à saúde que têm ponta ou gume, ou que podem perfurar ou cortar, sendo causadores de grande número de acidentes e contaminação dos trabalhadores da área da saúde.

			O dispositivo de segurança é um item integrado a um conjunto do qual faça parte o elemento perfurocortante ou uma tecnologia capaz de reduzir o risco de acidente, seja qual for o mecanismo de ativação do dispositivo.

			A adoção das medidas de controle deve obedecer à seguinte hierarquia:

			
					substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for tecnicamente possível;

					adotar controles de engenharia no ambiente (por exemplo, coletores de descarte);

					adotar o uso de material perfurocortante com dispositivo de segurança, quando existente, disponível e tecnicamente possível;

					mudanças na organização e nas práticas de trabalho.

			

			Os recipientes para o descarte de agulhas devem ser preenchidos até a altura de 5 cm da boca de enchimento.

			Como medida de prevenção, os trabalhadores devem receber vacinas contra o tétano, difteria, hepatites B e C e outras estabelecidas pelo Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO).

			Para trabalhos com exposição a vapores e gases anestésicos, a trabalhadora que estiver grávida deve ter autorização por escrito do médico responsável pelo PCMSO.

			Na identificação dos riscos biológicos, é importante a observância de alguns aspectos, como:

			
					fonte de exposição e reservatórios;

					vias de transmissão e de entrada;

					transmissibilidade, patogenicidade;

					persistência do agente biológico no ambiente;

					estudos epidemiológicos e estatísticas de acidente;

					outras informações científicas.

			

			Existem diversas vias de penetração dos microrganismos, como:

			
					
Via aérea: em operações de pipetagem, centrifugação, maceração de tecidos, agitação, flambagem de alça de platina, aberturas de ampolas, manipulação de fluidos orgânicos, abertura de frascos com cultura de células infectadas.

					
Via cutânea: a penetração por meio de agulhas contaminadas, recapeamento de agulhas, vidraria quebrada ou instrumentos perfurocortantes.

					
Via ocular: por projeção de gotículas ou aerossóis nos olhos.

					
Via oral: por falta de procedimentos higiênicos (não lavar as mãos após manusear materiais contaminados), tabagismo ou por fazer as refeições dentro do laboratório.

			

			O uso incorreto do material de laboratório, como pipetas, alças de inoculação, agulhas, seringas, centrífugas e homogeneizadores, pode produzir grandes quantidades de aerossóis potencialmente infectantes. 

			Algumas recomendações importantes para se evitar a geração de aerossóis são:

			
					Não destampar frascos com culturas que foram fechados com tampa de pressão.

					Não eliminar o ar das seringas.

					Evitar quebrar frascos que contenham cultura de microrganismos.

					Não ejetar líquido de pipetas sob alta pressão.

					Não centrifugar tubos ou frascos sem tampa.

			

			No caso de risco de contaminação por aerossóis, recomenda-se o emprego de capelas de segurança biológica, luvas, máscara e óculos de proteção.












  


  
    
      Agentes químicos


    


    Introdução


    Os agentes químicos de interesse para a higiene ocupacional são os gases, os vapores e os aerodispersoides na forma de poeiras, fumos, névoas, neblinas e de fibras, pois eles se mantêm em suspensão no ar contaminando os ambientes de trabalho e provocando desconforto, diminuindo a eficiência e a produtividade e sobretudo provocando alterações na saúde dos trabalhadores, podendo chegar até as doenças profissionais com incapacitação e morte.


    O risco não é só de doenças, mas também de morte no caso das atmosferas deficientes de oxigênio e/ou explosões e inflamações de misturas de gases, vapores e aerodispersoides no ar; por isso trataremos dos agentes químicos sob os aspectos de higiene e de segurança ocupacional.


    As doenças profissionais são conhecidas desde o século XVIII e Bernardino Ramazzini, em seu livro De morbis artificum diatriba, descreve um grande número de doenças profissionais. Recomenda-se a sua leitura, apesar de que muitas das profissões ali descritas já não existirem.


    O que diferencia os agentes químicos dos agentes físicos é a forma de avaliação, que, para os agentes químicos, é diferente para cada tipo de família e até de produto, sendo essa a parte mais difícil na tarefa de saneamento dos ambientes de trabalho pela higiene ocupacional. O reconhecimento dos agentes químicos é uma etapa muito importante, pois nem sempre é possível avaliar todos os produtos presentes nos ambientes de trabalho e quando isso ocorre, deve-se utilizar medidas de controle que deem a garantia de que os trabalhadores não estejam expostos.­


    Um grande número de produtos químicos é comprovadamente cancerígeno e não deveriam existir limites de tolerância, isto é, os trabalhadores não poderiam ficar expostos a eles em hipótese alguma, pois o processo cancerígeno pode originar-se em uma única célula e daí se espalhar para todo o organismo. Os limites só existem para tornar possível a continuidade operacional, pois quando se fala de limites de tolerância tem-se a ideia de que, até esse valor, não existe risco à saúde.


    No caso do benzeno, corrigiu-se essa situação, adotando para ele o chamado valor de referência tecnológico (VRT), não limite de tolerância (LT). O VRT é um valor de concentração média ponderada exequível sob o ponto de vista técnico, e, no caso do benzeno, foi definido em um processo de negociação tripartite, sendo referência para um processo de melhoria contínua.

  


  
    Doenças ocupacionais provocadas por produtos químicos


    Saturnismo


    O saturnismo é uma doença ocupacional provocada pela exposição dos trabalhadores ao chumbo, em indústrias de baterias, metalúrgica, siderúrgica, petrolífera, cerâmica, gráfica, química, etc.


    Hipócrates, 600 anos a.C., já relatava sintomas de cólicas por intoxicação com chumbo, e Bernardino Ramazzini também relatou no livro De morbis artificum diatriba, em 1700, vários casos de intoxicação por chumbo em trabalhadores que exerciam determinadas ocupações que os deixavam expostos a esse metal.


    Sintomas de saturnismo:


    
      	Fraqueza/dores inicialmente nos membros inferiores, podendo se generalizar.


      	Insônia, alternada com sonolência diurna.


      	Cólicas abdominais.


      	Impotência sexual, gosto amargo na boca, orla gengival de Burton (mancha azul-acinzentada na gengiva).


      	Má digestão.


      	Inapetência.


      	Diarreia e obstipação alternadas.

    


    Via de ingresso: principalmente a respiratória, seguida da via oral e percutânea nos casos de chumbo orgânico, como o chumbo tetraetila, provocando outros sintomas, como cefaleia, alucinações e manifestações esquizofrênicas.


    Hidrargirismo


    O hidrargirismo é uma doença ocupacional provocada pela exposição ao mercúrio metálico, orgânico ou inorgânico. É conhecida e relatada desde épocas remotas, como no caso dos massagistas que antigamente utilizavam mercúrio para massagear os pacientes e dos fabricantes de feltro para a produção de chapéus. Hoje em dia, a contaminação ocorre em ambientes como garimpos, fábricas de aparelhos de medição e de laboratório (termômetros, barômetros, manômetros, densímetros, etc.); indústrias de lâmpadas, pilhas, medicamentos farmacêuticos, etc., que utilizam mercúrio no processo de fabricação. Na década de 1950, a baía de Minamata, ao sul do Japão, foi contaminada por uma indústria química com mercúrio orgânico. Esses resíduos industriais contaminaram os peixes da região, provocando grande número de mortes e deformações físicas, no que ficou conhecido como o mal de Minamata. Essa doença degenera a parte central do sistema nervoso, acarretando deformação nos fetos.


    O episódio de Minamata


    1956 – O primeiro caso ocorrido foi o de duas crianças com problemas cerebrais e de coordenação motora. Nesse ano surgiram 46 vítimas, com 21 mortes.


    1958 – O mal foi associado com a intoxicação por metil mercúrio – substância altamente tóxica e cancerígena, e possui efeito cumulativo no organismo.


    1962 – Análises dos rejeitos industriais da Chisso Corporation mostraram a presença de metil mercúrio.


    1956 a 1974 – registrou-se um total de 798 casos, com 121 mortes, e um total de indenizações mensais de 60 mil a 180 mil dólares mensais, com tratamentos hospitalares.


    Sintomas de hidrargirismo:


    
      	Dificuldades na fala e na coordenação motora.


      	Perda da sensibilidade e tremores nos membros, dores de cabeça, fadiga, irritabilidade, insônia, paranóia e perda de memória.


      	Ansiedade, irritabilidade e depressão.


      	Gosto metálico na boca e orla gengival de Burton, mau hálito, salivação excessiva, diarreia e perda do apetite e de peso.


      	Tosse, bronquite, pneumonia, fraqueza geral e redução da capacidade de trabalho.­

    


    No Brasil ocorreram diversos episódios de intoxicação por mercúrio em trabalhadores, na década de 1980, em indústrias de cloro-soda – que utilizam tecnologias baseadas em células de mercúrio –, fabricantes de lâmpadas de mercúrio, fluorescentes, de termômetros, etc. O mercúrio acumula-se nos tecidos dos organismos vivos e, em altas concentrações, provoca problemas de saúde irreversíveis.


    Manganismo ou Parkinson mangânico


    O manganismo é provocado por intoxicação com manganês, metal muito utilizado na indústria siderúrgica na fabricação de aço-Mn, de ligas para resistências elétricas e de pilha seca.


    Histórico das intoxicações


    1821 – São notificados os primeiros cinco casos de intoxicação por manganês.


    1901 – São notificados mais três casos.


    1912 – Mais nove casos de intoxicação.


    1837 a 1945 - Um total de 353 casos relatados de intoxicação.


    1966 – No Brasil, uma indústria siderúrgica que produzia aço-liga de manganês intoxicou dezessete trabalhadores e a empresa fechou sua unidade em São Paulo, reabrindo-a em Minas Gerais.


    Sintomas de manganismo:


    
      	Cefaleia, astenia, sonolência, espasmos musculares dos membros inferiores, artralgia e excitabilidade.


      	Manifestações psicológicas: irritabilidade, euforia, agressividade e alucinações.


      	Desordens neurológicas: distúrbio de locomoção (passos curtos e hesitantes, dificuldades de subir/descer escadas) e tremores, parecido com o mal de parkinson.


      	Fala monótona e de baixa intensidade.


      	Contração dos músculos da face (riso sardônico).


      	Impotência sexual.

    


    Pneumoconioses


    Designa um grupo de doenças que se originam da inalação de poeiras fibrogênicas e o seu acúmulo nos pulmões. Esse tipo de partícula, como o amianto e a sílica livre cristalina, é perigoso porque causa o endurecimento dos tecidos pulmonares (fibroses). Dentre as várias formas de pneumoconioses, apresentamos as mais importantes.


    Silicose


    Trata-se de uma doença incurável, a mais grave das pneumoconioses, provocada pela presença de poeira contendo sílica (quartzo) nos pulmões, o que causa fibrose pulmonar, acarreta dificuldade respiratória progressiva, podendo chegar até a morte em pouco tempo se as concentrações de sílica forem altas.
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Laboratérios que trabalham com
agentes patogénicos perigosos

Virus de Marburg
Virus da febre aftosa

* Quando se utilizam grandes quantidades ou concentragdes elevadas, ou quando as técnicas levam & produgdo de aerosséis, estes e outros agentes devem

passar para o Grupo de Risco I11.

** Compreende laboratbrios de investigago no nivel apropriado de grupo de risco.
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