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RISCO PROFISSIONAL

Risco refere-se a possibilidade e ou
probabilidade de ocorréncia de um dado
desfecho (no mais das vezes, refere-se um
evento indesejavel).

Em saude ocupacional, enseja o risco de
acidentar-se ou de adoecer em razao de
determinada pratica laboral.
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RISCO PROFISSIONAL

“Enquanto ha riscos a que todos os individuos estejam
expostos, ocorrem riscos a que apenas se acham
sujeitas, ou, ao menos, muitissimo mais sujeitas, as
pessoas que estao em contato com determinada pratica

laboral ou ocupacao”

Carnelucci (1914)




Quando o risco é eminentemente gerado pelas
condigOes peculiares do trabalho, tem-se o risco

especifico direto ou proprio.

RISCO PROFISSIONAL

Carnelucci (1914)

No caso, ha pouca ou remota possibilidade de que outra
condicao que nao o trabalho que se exerce(u), responda
como fato gerador do dano ou do agravo a saude

apresentado.




@ O risco especifico indireto ou improprio.

¢ Independe das condigbes peculiares da atividade no
tocante a sua existéncia, mas dela depende em relacao

a sua intensidade ou quantidade,

@ em outras palavras, encontra nessas condi¢cdées motivo de
surgimento ou motivo que agrava uma dada patologia PRE
EXISTENTE

RISCO PROFISSIONAL

Carnelucci (1914) ~. B




e Agravo a saude que incide em trabalhador, pelo
exercicio de suas fungdes, onde a atividade laboral — em
razao de suas caracteristicas, meios ou circunstancias -
atua como elemento etioldgico causal, concorrente ou

que torna mais grave esse desvio.

DOENCAS
RELACIONADAS AO
TRABALHO




DOENCAS
RELACIONADAS AO
TRABALHO

@ Confirmada causalidade direta e ao mesmo tempo peculiar
a atividade que se exerce aplica-se a denominagao doenca

profissional ou ainda tecnopatia.

@ Por outro lado quando a atividade laboral exerce influéncia
concorrente ou agravante — e, portanto, constitui motivo de
surgimento de doencga ou de sua complicacido (agravo de
problema pré-existente) — aplica-se a denominacao doenca

do trabalho ou ainda mesopatia




a Classificagdo proposta
por Richard Shilling em
1984

Sistematiza o mesmo entendimento de Carnelucci em trés

grupos possiveis:

Grupo |: tecnopatias - as doencas profissionais estrito
Senso;

Grupo Il: as mesopatias onde a atividade laboral exerce
influéncia concorrente para o surgimento da doenca ou
alteracao e

Grupo Ill as mesopatias onde a atividade exerce efeito
agravante para o progresso de doenca pré-existente.




NEXO CAUSAL

Termo alusivo a existéncia de vinculo, relagéo ou ligagao do tipo
causa-efeito e, portanto, evolve o inequivoco reconhecimento que
as caracteristicas, circunstancias ou meios envolvidos na pratica
laboral tenham atuado como causa necessaria, concorrente ou

agravante para com o resultado observado.

PressupOe criteriosa analise da historia clinica e ocupacional, dos
exames clinicos e complementares indicados, a epidemiologia da
doenga, o estudo do meio ambiente laboral e da organizagao do

trabalho; as experiéncias e depoimentos dos trabalhadores.




NEXO CAUSAL

Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude relativo as
doengas relacionadas ao trabalho (MS, 2001) . -
e f_ﬁ"@_ 1 e |

A apreciagao deve responder as seguintes questoes:

A exposic¢ao ou risco atribuido como causa, fator concorrente ou de
agravamento da patologia é claramente identificavel pela histéria
ocupacional ou pelas informagdes colhidas no local de trabalho?;

A “exposicao ou o "fator de risco situa-se dentre os elementos “causais”
da doenca?;

As evidéncias epidemioldgicas (atualizadas) reforcam a hipotese de
relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do
trabalhador?;

A intensidade, o tempo de exposicao e tempo de laténcia sao
suficientes para que a doenca se desenvolva e apareca?;

Ha conhecimento da situagao pregressa do trabalhador (antes do inicio
deste trabalho) para o estabelecimento do nexo causal? Esse
conhecimento é relevante para esse fim, no caso em particular?
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Fundamentos da
Toxicologia

e Do grego "toxicon", que significa "veneno".
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Toxicologia

A Toxicologia Ocupacional € a area da saude e
seguranca que se dedica ao estudo e prevencao dos
efeitos nocivos de substancias quimicas sobre os
trabalhadores no ambiente de trabalho. Ela visa
identificar, avaliar e controlar os riscos quimicos,

promovendo a saude e seguranca dos trabalhadores.
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Como se da essa
percepgdo no ambiente
clinico?
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Como se da essa
percepgdo nos servigos
de SST?
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Monitoramento e
prevengdo: Algumas
dificuldades prdticas

@ Aspectos Normativos (CLT/ MT):

@ Quem examina e com qual especificidade
@ (SESMT da empresa ou terceirizado)

@ Grau de risco da atividade, numero de trabalhadores
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Percepgdo do risco de
exposicado
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Percepgdo do risco de
exposicado




Percepgdo do risco de
exposigdo
fabricas de baterias...

Acido sulfirico
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Percepgdo do risco de
exposicado

BENZENO

Exposicdo Ocupacional ao Benzeno
Portaria MTPS N 1109 DE 21/09/2016
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Uma vez mais pergunto:

como se da essa
percepgdo no ambiente
clinico?
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Percepgdo do risco de
exposigdo fora do
contexto de SST

Infelizmente, na grande maioria das vezes nao e

observado...

Em estomatologia, por exemplo, na imensa maioria das
publicacoes, a atividade de trabalho ou ocupacao sequer

compOe a anamnese.

Assim uma serie de alteracOes ou agravos recebem a
denominacao de causas idiopaticas ou reacoes auto

imunes a esclarecer...
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Alguns conceitos

e Toxicologia
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Acdo Toxica

e Maneira pela qual um agente toxico exerce sua atividade

sobre as estruturas celulares
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Toxicologia Ocupacional:
foco

As propriedades fisicas e quimicas dos agentes e as
transformacoes / interacdes quimicas no processo de
trabalho

Principais vias de introdugcao no organismo;
Toxicocinética (movimentagcdo no corpo)
Toxicodinamica ( efeitos da acao toxica);

Mecanismos de acgao toxica;
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Classificagdo dos
agentes quimicos

@ Baseia-se na forma fisica em que se apresentam os

agentes quimicos no ambiente de trabalho.




¢ Fluidos sem forma, que permanecem no estado gasoso nas
CNPT*. Exemplos: mondéxido de carbono (CO), sulfeto de

hidrogénio (H2S), 6xidos de nitrogénio (NO e N02).

@ Possuem a tendéncia de ocupar qualquer espaco inteira e

uniformemente.

@ *(25°C de temperatura e a uma atmosfera de pressao)

Gases
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Vapores

@ sao as formas gasosas de substancias normalmente
solidas ou liquidas nas condicdes ambientais; voltam
aos seus estados originais apds o retorno das alteragdes

das condicdes de pressao e/ou temperatura.

o Exemplos: vapores resultantes da volatilizacao de
solventes organicos, como benzeno, sulfeto de carbono,

tetracloreto de carbono, etc.




PARTICULAS OU
AERODISPERSOIDES

Sao particulas de tamanho microscopico, no estado

solido ou liquido, dispersos no ar atmosférico.

Com relacao as particulas solidas, consideram-se as

poeiras e os fumos.
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Poeiras:

@ Sao pequenas particulas solidas, com diametro de 0,1 a
mais de 100 microns, originadas de parcelas maiores,
por processos mecanicos de desintegracao, como

lixamento, moagem, etc., ou poeiras naturais como o

polen, esporos, etc.

¢ Exemplos: Particulas de rochas, de metais, de cimento,

etc.
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Fumos

@ S3o particulas so6lidas com didmetro inferiores a um
micron, formadas pela condensacao de vapores de
materiais solidos (em CNTP), geralmente metais, e
consequente solidificacao. Normalmente este

mecanismo € acompanhado de oxidacgao.

@ Os fumos sao inorganicos. Exemplo: Fumos de éxidos

de chumbo, de zinco, etc.
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Fumaga

@ Sao particulas, geralmente mas nao obrigatoriamente

solidas, em suspensao no ar, e oriundas da combustio

incompleta de materiais organicos.

o As fumacas industriais de importancia sao formadas por

particulas com didmetros inferiores a meio micron.




¢ Neblina -

@ A neblina é constituida de particulas liquidas de pequenissimas
dimensodes, em suspensao no ar, originadas de um processo

mecanico de subdivisdo, como a nebulizacao.

@ Nevoeiro -

@ Sao também particulas liquidas de pequenissimas dimensoes,

em suspensao no ar, mas resultantes da condensacao de

vapores.
Neblina, nebulizagdo e

nevoeiro
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Nebulizagdo
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Aerosol

@ Substancias solidas ou liquidas de tamanho

microscopico, em suspensao no meio gasoso, sob forma

particulada.




indice Biologico Maximo Permitido (IBMP),

AGENTE QUIMICO

ANALISE

Anilina p-aminofenal 50mgfg creat.
5%

Arsénico Arsénico S50ug/g creat.

Cadmio Cadmic S50ug/g creat.

Chumbo Chumbo e G0ug/100ml 10mhfg creat

Inorganico Ac. Delta amino levulinico ou | 100ugfM 00m|
Fincoprotaporfirina

Chumbo Chumbo 100ugfg creat.

Tetrastila

Cromo Cromo 30ug/ creat.

Hexavalente

Diclorametano Carboxihemoglobina 3,5% MF

Dimeatilformamina

M-Metilformamida

40 mafg creat.

Dissulfeto de

Ac. 2-Tio-Tiazolidina

50 mafg creat.

Indicador Biologico de
Exposigdo (IBE).

Carbono
Esteres Acetil Colinesterase 30% de depressao da
Organofosforados & Eritocitaria ou atividade: inicial
Carbamatos Colinesterase
Eritrocitara e plamatica 50% de depressao da
{sangue total) atividade: inicial
Estireno Ac. Mandélico 0,8 g/g creat.

elou
Ac. Fenil-Glioxilico

240 mgfg creat

Etil-Benzeno

Ac. Mandélico

1,50.8 gfg creat.
240 mafa creat.

b
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e Via respiratoria

¢ Via Cutanea

¢ Via Digestiva

Vias de introdugdo, pela
ordem de importdancia®
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e Via respiratoria

Vias de introdugdo, pela
ordem de importdncia*
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Vias de introdugdo: via
respiratoria

(Extrema importancia)

pelo estado fisico dos agentes quimicos : gases, vapores
e/ou particulas;

pelo permanente contato que o sistema respiratorio mantém
com o meio ambiente externo — a respiragao.

volume consideravel inalado: 5 a 6 litros/min, (organismo
em repouso) até 30 litros/min, dependendo da atividade e
esforco fisico do trabalhador,
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Vias de introdugdo: via
respiratoria

extensa area pulmonar (cerca de 90m?2)

permeabilidade e vascularizacao — (favorece rapida e

eficiente absorcio);
pela retencao de agentes quimicos nas vias superiores;

* pelo fato de que o agente quimico absorvido pode atingir
centros vitais, sistema nervoso central e outros 6rgaos, sem

passar pelo o sistema hepatico (biotransformacéo).
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Vias de introdugdo: Via
Cutdnea

@ A absorcao percutanea ocorre através dos poros; da
camada cornea, das glandulas sudoriparas, das
glandulas sebaceas até atingir a derme a partir da qual

0s agentes quimicos ingressam na corrente circulatoria




Toxicocinética - Sitios de
acumulagdo

Tecido adiposo — Lipidios

A lipossolubilidade constitui caracteristica comum a inumeros

toxicantes, e favorece além da absorgao e distribuicdo, facil

acumulo.




Toxicocinética - Sitios de
acumulagdo

Ossos

Afinidade para Chumbo, fluoretos, estréncio e uraneo

No caso do Chumbo, o sitio de agao toxica, nao € o 0sso, porém
no caso dos fluoretos, além de sitio de acumulacao, constitui

ainda sitio de acao toxica — fluorose - 6ssea




Toxicocinética - Sitios de
acumulagdo

Figado e rins

Além da grande capacidade de acumulo de toxicantes, sao

especialmente responsaveis pela sua biotransformacao e

eliminacao
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