Exposicao ao Xilol nos
laboratorios de anatomia
patoldgica

Josianne Carrigo e Ana Bento'
Amadeu Ferro e Fernanda Quintino?
Carla Viegas, Paula Albuguerque e Susana Viegas®

1. INTRODUGAO

O principal efeito provocado pela inalagao de vapores
de Xilol & a depressao do Sistema Nervoso Central, que
acarreta sintomas como: dores de cabega, vertigens,
nauseas e vomitos. Em estudos realizados com volunta-
rios humanos (Gamberale et al., 1978; Ogata et al., 1970),
verificou-se que existia uma tolerancia para concentra-
goes até 100 ppm, mas concentragoes mais elevadas

tornaram-se desagradaveis. A irritagdo do nariz e da
garganta pode ocorrer a 200 ppm apos 3 a 5 minutos.
As exposicoes estimadas em 700 ppm causaram
nauseas e vomitos. As concentragGes extremamente
elevadas (10000 ppm) poderao causar incapacidade de
coordenagéao motora, perda de consciéncia, falha respi-
ratéria e morte (ACGIH, 1986). No entanto, raramente
se registam estes efeitos, visto que o Xilol ¢ irritante,
logo torna-se identificavel pelo odor em concentragoes
muito mais baixas (1 ppm) (OSHA, 2000).

Os estudos realizados com o Xilol mostraram que do
contacto podem resultar irritagao, vermelhidao e ardor
na pele. Estes efeitos sao reversiveis e, geralmente, no
espago de 1 hora apds cessar o contacto, eles deixam
de se sentir. A exposigao repetida ou prolongada pode
desfigurar a pele como resultado do prurido causado
pela dermatite (Clayton & Clayton, 1981). O ligquido ou
o vapor do Xilol podem ser absorvidos através da pele,
mas em muito menor concentragdo, quando compa-
rados com a inalagao (via respiratéria) ou ingestao (via
digestiva). Por este motivo, nao se esperam efeitos
prejudiciais significativos por esta via da exposicao
(INCHEM, 1992).

Foram relatados danos irreversiveis no figado e nos
rins nos casos da exposigédo crénica ao Xilol (Ungvary,
1990). A exposigao profissional de curto prazo a niveis
elevados de Xilol pode causar irritagao da pele, olhos,
nariz, e garganta; dificuldade respiratéria; disfungao
pulmonar; atraso da resposta a um estimulo visual;
falhas de meméria; desconforto gastrico e possiveis
danos no figado e rins (INCHEM, 1992).

No que diz respeito a metabolizagdo desta subs-
tancia, ela acontece maioritariamente no figado. Este
processo decompoe o Xilol em metabolitos, que sao
eliminados na sua maioria através da urina. O Xilol que
nao sofre metabolizagao é excretado pelo ar expirado.
Em apenas 2 horas apos a exposi¢ao ja é possivel
detectar pequenas concentragoes de metabolites na
urina. Normalmente, o Xilol & eliminado do organismo
18 horas ap6s ter terminado a exposigao, contudo, o
seu armazenamento no tecido adiposo ou muscular
pode prolongar o tempo de eliminagao (ATSDR, 1995).
A maioria das pessoas sente o cheiro a Xilol no ar
quando este se encontra numa concentragao entre
0,08-3,7 ppm, e comega a saborea-lo na agua a uma
concentragdo entre 0,53-1,8 ppm (Scorecard, 1993). A
Environmental Protection Agency — EPA (ATSDR, 1995)
ajustou o limite de 10 ppm de Xilol para dgua potavel.
A Occupational Safety & Health Administration — OSHA
(ATSDR, 1995) ajustou a exposigao limite ao Xilol, a um
nivel de 100 ppm (435mg/m?3) no ar, para uma exposicao
diaria de 8 horas numa semana de trabalho de 40 horas
(TLV-TWA) e um limite de exposigao ocupacional a curto
prazo de 150 ppm (555mg/m?) (TLV-STEL). O National:
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH e
a American Conference of Industrial Hygienists - ACGIH
(ATSDR, 1995) recomendam, igualmente, limites de
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100 ppm no ar para uma exposi¢ao diaria de 8 horas
numa semana de trabalho de 40 horas (TWA). O NIOSH
(ATSDR, 1995) recomenda que 900 ppm de Xilol sejam
considerados imediatamente perigosos para a vida ou
para a sauide, pois este nivel de exposigao é provavel
que cause problemas permanentes de salide ou a
morte.

Importa ainda referir que este agente consta da
actual lista portuguesa de doencgas profissionais,
aprovada pelo Decreto Regulamentar n® 12/80, de 8 de
Maio e pela Portaria n® 642/83 de 1 de Julho de 1983
(Macedo, 1988).

1.1 Caracteristicas Quimicas do Xileno

O Xilol (CH,C¢H,CH,), € um composto organico volatil
(COV) usado como um solvente na pintura e na indus-
tria da borracha e couro. Pode ser utilizado como um
componente de combustiveis, perfumes, vernizes,
adesivos ou material de limpeza (CCOHS, 1999).

O Xilol também € conhecido pelo nome de Xileno,
Dimetilbenzeno ou Metiltolueno, o qual é principal-
mente uma substancia de sintese quimica (IPCS &
CEC, 1999). Os termos Xileno, Xilenos e Xileno total,
designam trés formas de Xileno que pertencem ao
grupo dos Hidrocarbonetos Aromaticos, nos quais ha
variagao dos grupos metil no anel de benzeno: meta-
xileno, orto-xileno e para-xileno (m-, o-, e p-xileno).
Estas diferentes formas designam-se por isomeros. O
termo Xileno total refere-se aos trés isémeros. A solugao
de Xilol comercial ¢ a mistura dos trés isémeros em
proporgdes distintas (com o predominio do m-xileno), a
presenca de Etilbenzeno (6%-20%) e em menor quanti-
dade Tolueno, Trimetilbenzeno, Fenol, Tiofeno, Piridina
e Hidrocarbonetos nao aromaticos (ATSDR, 1995).

1.2 A utilizagao do Xilol nos Laboratérios de
Anatomia Patolégica

Apés entrada do material biolégico (biopsias ou pegas
anatémicas), no laboratorio de Anatomia Patolégica
(AP), este sofre um processo de fixagao em que habi-
tualmente se utiliza o formaldeido (Albuquerque et al.,
2005), seguido de um tratamento especifico para poste-
rior visualizagao ao microscépio optico. Este tratamento
consta de trés fases principais: processamento histo-
l6gico, corte e coloragao. O Xilol € utilizado no proces-
samento histoldgico e na coloragao como solvente de
parafina e diafanizador, sendo um elemento de presenca
permanente no Laboratério de AP. Apesar disso ndo
parecem existir estudos publicados sobre a contami-
nagao do ar e sobre as praticas profissionais adequadas
ao seu manuseamento em Anatomia Patoldgica.

1.3 Procedimentos a ter na utilizagao do Xilol

Muitas vezes, a falha na adopgao de medidas de segu-
ranga encontra como justificativa a inexisténcia de
investimentos ou mesmo de recursos para a aquisi¢cao
de equipamentos ou as alteragées no posto de trabalho.
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Entretanto, medidas simples, como a formagao e a
sensibilizagao dos trabalhadores, requerem poucos
recursos e sio sempre aplicaveis, tendendo a reduzir,
de forma significativa, os riscos existentes nos postos de
trabalho. Os trabalhadores devem conhecer os factores
de risco presentes no seu laboratério e saber prevenir,
ou minimizar, a ocorréncia de acidentes e a incidéncia
de doengas profissionais (Hirata & Mancini, 2002).
Além da sensibilizagdo dos técnicos de AP para a
selecgao de produtos quimicos, técnicas e praticas
profissionais que eliminem ou reduzam os riscos de
exposigao aos vapores de COV's, nomeadamente de
Xilol, outros procedimentos sdo recomendados, entre
o0s quais colocar a disposicdo destes profissionais as
fichas de seguranga dos produtos quimicos perigosos
e informa-los sobre os métodos seguros de trabalho,
ou seja, desenvolver acgoes formativas e elaborar, por
escrito, procedimentos de trabalho, para que, além de
conhecerem os perigos, actuem de maneira segura
durante a manipulagao dos produtos quimicos (Franco,
1999). Deve-se, também, promover uma rotativi-
dade dos trabalhadores de forma a minimizar a sua
exposicao a agentes quimicos.

Em relagdo a ventilagao destes postos de trabalho,
quando existir a possibilidade de recorrer a janelas
(ventilagio natural) deve-se optar por manté-las
abertas sempre que se manipulem produtos quimicos.
Quando nio é possivel esta situagao, por nao existirem
janelas ou porque as condigges climatéricas nao o
permitem, deve-se recorrer a um sistema de ventilagao
geral mecanizado, dotado de extracgado e insuflagao
e, ainda, um sistema de ventilagao localizada (hotte),
que devera estar posicionada o mais préximo possivel
do posto de trabalho onde se manipulam os produtos
quimicos. Estes dois sistemas de ventilagao devem ser
alvo de um programa de manutengao preventivo para
que estejam operacionais sempre que necessario.
Idealmente, o sistema de ventilagao geral devera permitir
a programagao do seu accionamento, de modo a que
se mantenha ligado por algum tempo apds o término
das actividades e iniciar a sua actividade antes do inicio
das operagées diarias. Nao esquecer que o sistema de
ventilagao geral devera ser encarado como um comple-
mento da ventilagao localizada (Macedo, 1988).

Os lava-olhos e os chuveiros de emergéncia devem
estar disponiveis dentro da area de trabalho sempre que
exista possibilidade de ocorrer contacto do Xilol com
os olhos ou pele (NIOSH, citado em OSHA, 2000).

No que concerne ao uso de Equipamentos de Protecgao
Individual (EPI's) adequados, estes devem ser facul-
tados pela entidade empregadora como complemento
da protecgao colectiva e os técnicos de AP devemn ser
sensibilizados para a sua correcta utilizagao. Os EPI's
necessarios para a manipulacao do Xilol sao: os
6culos de protec¢ao estanques com sistema anti-
embaciamento, a semi-mascara facial com filtros
para vapores organicos, as luvas de protec¢ao em



nitrilo e a bata impermeavel descartavel.

A selecgao dos EPI's devera ser realizada atendendo aos
requisitos técnicos que estes devem possuir para garantir
a protecgao necessaria e, deve ser assegurada também
a participagdo dos trabalhadores neste processo de
selecgao, para que sejam atendidos também os critérios
de conforto e comodidade durante a sua utilizagao.

1.4 Objectivos da investigagao

Tendo como objectivo geral, contribuir para o conheci-

mento da concentragao de vapores de Xilol nas salas

de Histopatologia dos laboratérios de AP dos Hospitais
da Grande Lisboa, com a realizagao deste estudo
pretendeu-se:

a) Registar e comparar os valores das concentra-
Goes de vapores de Xilol encontrados no ar inte-
rior dos laboratérios de AP em estudo com os
valores de concentragao recomendados pelas
instituicoes de referéncia;

Verificar a existéncia de sistemas de ventilagao,

natural e artificial, nos laboratérios em estudo:

Identificar a conduta e praticas profissionais

adoptadas pelos técnicos de AP durante a expo-

si¢ao aos vapores de Xilol.

Coligir os equipamentos de protecgao individual

que os Tecnicos de AP referem utilizar durante a

manipulagao de Xilol;

Listar a sintomatologia referida pelos profissio-

nais, que possa estar relacionada com a sua

exposicao ao Xilol;

f) Relacionar entre si os valores das concen-
tragoes de vapores de Xilol, o uso de EPI's, a
conduta/pratica profissional e a sintomatologia
declarada.
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%. MATERIAIS E METODOS UTILIZADOS
A concentragao de vapores de Xilol no ar interior foi
avaliada em 4 hospitais do Distrito de Lisboa, tendo
sido estudados os seguintes postos de trabalho:
1. processador automatico de tecidos (rotativo,
aberto);
2. local de coloragao manual;

Tabela 1 - Valores maximos, minimos e médios obtidos nas avaliagées
ambientais de COV's, nos 4 hospitais estudados.

257 (225|241 164.0( 129 | 21 | 75

3. aparelho automatico de coloragao;
4. zona de montagem de laminas manual:
5. aparelho de montagem de laminas.

Foram seleccionados estes postos de trabalho pois~

sao onde ocorre a manipulagao de Xilol.

O equipamento utilizado foi o MULTIRAE da Quest,
tendo sido colocado a altura do aparelho respiratério
dos trabalhadores que desenvolviam as actividades
referidas anteriormente. Cada medicao teve a duragao
de 15 minutos.

Utilizou-se para a realizagao das medigées um equi-
pamento que avalia a concentragao de Compostos
Organicos Volateis (COV's) em ppm, pois o Xilol
enquadra-se neste grupo de poluentes, nao existindo
no ambiente de trabalho outros compostos organicos
volateis relevantes na altura das medigaes.
Considerou-se também pertinente realizar o levanta-
mento dos sistemas de ventilagao existentes nos labo-
ratorios, bem como a conduta e a pratica profissional
dos técnicos de AP, tendo sido utilizada para o efeito
uma grelha de registo de observagoes.

Foi também utilizado um questionario aplicado aos 35
Técnicos de AP que exercem as suas fungoes nos 4
laboratorios estudados, com o objectivo de recolher
dados acerca de duas varidveis: a sintomatologia e a
utilizagdo de EPI's declarada por parte dos Técnicos
de AP, aquando da sua exposigdo ao Xilol. Tanto os
sintomas como os EPI's mencionados no questionario
foram identificados com base em revisdo bibliografica.
Ap6s a recolha da informagao efectuou-se uma andlise
simples, de modo a relacionar os valores obtidos nas
medigoes com as observagoes registadas na grelha e
no questionario anteriormente referidos.

3. RESULTADOS

Os valores obtidos através das medicées das concen-
tragées de COV’'s nos laboratérios estudados sao
apresentados em Tabela 1. Os dados foram obtidos
através de uma amostragem de 15 minutos em cada
local avaliado, onde se obtiveram valores maximos e
minimos.

Tendo em conta que os
limites  recomendados
de exposigao a curto
prazo de vapores de
Xilol (STEL), sao 150
ppm (ATSDR, 1995), o
Hospital A, ultrapassou

11|50 |805| b b b

77.9a(22.1a| 50.0 | b b b |[54.9 | 13.8 |34.35

195 (163 179 [ 770 | 221 | s00 €SS limite num dos

b b 51 [ 31744 b b b

62 | 51 [565|a37 272 3045 MOMentos  avaliados

o|lo|@|>
o

41.8 | 26.5 (34.15| b b b 76 | 68 | 7.2

Legenda:
I. Montagem de laminas manual:
1. Aparelh de laminas i
Il Realizagio de coloragao de forma manual;
IV. Apareiho de coloragao automatico;
V. Processador autamatico de tecidos (rotativo, aberto).

a) Operagdo realizada junto a uma janela aberta.
b) Nao foi realizada esta operagio

tendo-se medido 238
ppm de COV's. Se
excluirmos este valor
extremo, podemos veri-
ficar que, de um modo
geral, o Hospital com

41.8 | 26.5 |34.15| 50.6 | 18.1 |34.35
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valores mais elevados & o Hospital B e o Hospital com
valores mais modestos é o Hospital C - ver grafico 1.

=
Ml

Grafico 1 - Valores maximos de concentragao de Xilol obtidos para

cada posto de trabalho nos Hospitais analisados.

Os dados obtidos com a grelha de registo foram
colhidos com base na observagao efectuada durante a
realizagao do estudo, nos mesmos dias das medicoes
das concentragoes de COV's nos laboratérios de AP
analisados — ver Tabela 2.

Como se pode verificar o Hospital A ndo possui sistema
de ventilagao geral mecanizado, embora possua
sistema de ventilagao localizada (hotte). As praticas
de trabalho/conduta consideradas correctas nao sao
totalmente seguidas, nomeadamente no que se refere
ao cumprimento do programa de manutengdo preven-
tiva da hotte e de acgoes que impedem a disseminagdo
dos vapores de Xilol.

O Hospital B nao tem hotte, mas possui um sistema
mecanizado de extracgdo do ar. Sdo, de um modo
geral, seguidas as praticas de trabalho/conduta consi-
deradas adequadas.

O Hospital C nao tem sistema de ventilagao geral,
mas possui hotte, sendo esta alvo de um programa

de manutengao preventivo devidamente aplicado. As
praticas de trabalho/conduta correctas sao aplicadas.
Por fim, o Hospital D tem sistema de ventilagao geral e
localizado, no entanto, € o Gnico que nao possui janelas
passiveis de serem abertas. Em relagao as praticas de
trabalho/conduta nao respeita a que preve que os potes
de Xilol destinados a desparafinagao/diafanizagao se
mantenham fechados.

Os dados obtidos através do questionario sobre a utili-
zagao de EPI's durante a manipulagao de Xilol e da
sintomatologia declarada pelos técnicos de AP, foram
os descritos em Tabela 3 e Tabela 4.

Os Unicos meios cuja existéncia é referida universal-
mente sao as luvas de latex e as mascaras cirargicas,
para além da utilizagao de bata durante a manipulagao
de Xilol.

Em nenhum dos hospitais é referida a existéncia de
oculos de protecgao estanques com sistema anti-
embaciamento, nem a utilizagao de luvas de nitrilo
durante a manipulagao de Xilol. A taxa de utilizagao de
semi-mascaras faciais com filtros para solventes orga-
nicos e de bata impermedavel descartavel é também
bastante reduzida.

Um grande numero de Técnicos refere a existéncia de
sintomas que considera relacionados com a manipu-
lagao de Xilol. A situagao mais referida é a presenca de
dificuldades respiratérias/tosse.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observou-se que no respeitante as concentragoes de
vapores de COV's obtidas, estas ultrapassaram o valor
estipulado de limite de exposigao a curto prazo (150
ppm) junto ao aparelho automatico de montagem de

Tabela 2 - Aspectos observados relativamente as condigoes de ventilagao e praticas profissionais.

Aspectos observados

| Presenca de hotte
ca

Utilizagao da hotte para realizar a montagem manual de laminas Sim NA Sim Sim

| Utilizagao de hotte ligada para realizar a montagem manual de laminas

Sim! NA Sim Sim

Existéncia de um programa de manutengao periddica da hotte Sim NA Sim Sim
-| Cumprimento dos prazos do programa de manutengao periodica da hotte Nao NA Sim Sim
Processador automatico de tecidos com recipientes devidamente fechados Sim Sim Sim Sim
ipientes de Xilol para desparafinagao/diafanizagao
piesenca de peciplentes B 7 & i Nao | Sim | Sim | Nao
devidamente fechados
:| Aparelho de ao comr tampa fechados/a Nao Sim Sim Sim
Iho de montagem de laminas com papel absorvente embebido em -
A.pa’e poge 9 pop Sim Nao Nao Nao
Xilol.
Existéncia de sistema de extracgao de ar mecanizado Nao Sim? Nao Sim

“| Existéncia de sistema de insuflagao de ar mecanizado

Existéncia de sistema de climatizagao

Presenca de porta(s) possivel(is) de ser(em) aberta(s) Sim Sim Sim Sim

1. Aparelho de

de laminas
2. Exislia uma venloinha extractora encastrada que aparentava pouca ulilizagio.

Presenca de janela(s) possivel(is) de ser(em) aberta(s) Sim Sim Sim Nao

afastado da hotte existente e junto a uma porta.



Respostas Questionario

automatico de tecidos (rota-
tivo, aberto). Observou-se
ainda que 50% dos hospitais

Existem luvas de latex 100% | 100% | 100% | 100% Lo po$su? Sty S
Existem luvas de nitrilo 7 9 Fcd 19% 17% 0 1 o LD geral (exlraccéo
Utiliza luvas quando contact Xilol 75“/° 33 : - - bt L il
cta com o Xilol o % | 80% |86.5% : : :
(Utiliza luvas de nitrilo quando contacta c/ Xilol) (0%) | (0%) | (0%) | (0%) z?,do)' Venﬁcog-se annpossk
Existem mascaras cirirgicas 100% | 100% | 100% | 100% IR G2elshin o ]arTEI?S &0
Existem semi-mascaras faciais com filtros para solventes o o apenaf: W) ClEE ho_spltavs (D)
T 56% | 7% | 0% | 75% e o sistema de climatizagao
Utiliza mascara quando contacta c/ Xilol 5 & ﬂ o estava presente na totalidade
(Utiliza semi-mascaras faciais c filtros para solventes 3% | 0% | 0% |125%  gos hospitais visitados, sendo
organicos quando contacta ¢/ Xilol) skl (W) || (W) | () a sua presen¢a benéfica na
Existem 6culos de protecgao com viseira lateral 56% | 100% | 0% |86.5% medida em que diminuindo a
Existem oculos de protecgao estanques com sistema = temperatura, diminui a volatili-
anti-embaciamento k0 Ll o W -p /
T T zagao dos produtos.
iliza oculos de protecgao quando contacta c/ Xilol 4 3
_(Utiliza 6culos de protecgao estanques ¢/ sistema 5% 0% 0% 0% Em r relagao ; ?5 condutas e
Ayt iamento quando </ Xilol) (0%) | (0%) | (0%) | (0%) praticas, verificou-se que os
Existem batas de algodéo 100% | 100% | 60% | 100% profissionais parecem ainda
Existem batas impermeaveis descartaveis a0 o i nao gstar sensibilizados para
Utiliza bata quando contacta c/ Xilol 100% | 100% | 100% | 100% S S o
(Utiliza bata impermeavel descartavel quando contacta ¢/ Xilol) | (19%) (0%) | (0%) ((12.5%) tram expostos e para a sua

laminas, no Hospital A. Para a justificagao deste valor,
julga-se ter contribuido para uma pratica profissional
menos correcta, nomeadamente com a presenga de
um recipiente de Xilol destapado, ao lado do aparelho
de montagem de laminas e a existéncia de um papel
absorvente que permanecia embebido em Xilol durante
todo o dia. Esta pratica deveria ser evitada, seguindo
metodologias adequadas de trabalho.
Paralelamente, julga-se que a disposi¢dao
dos aparelhos deveria ser repensada, pois
o aparelho de montagem de laminas encon-

va-se afastado da hotte e da janela, e junto OMAao
a uma porta, o que faz com que os vapores

ia a sintomas

prevengao, uma vez que

se observaram em 2 dos 4
hospitais a presenga de recipientes com Xilol abertos.
Verificou-se ainda que em nenhum dos hospitais, a tota-
lidade dos inquiridos declarou utilizar EPI's adequados
a exposigao ao Xilol, nomeadamente os dculos de
proteccao com sistema anti-embaciamento, a semi-
mascara facial com filtros para vapores organicos,
as luvas de nitrilo e a bata impermeavel descartavel.

Tabela 4 - Respostas do questiondrio relativo & sintomatologia

declarada pelos Técnicos de AP.

ogia declarada

2 ao Xilol 63% | 100% | 20% | 63%
se espalhem no restante laboratorio. Pensa-  (yumero total de inquiridos (16 ®) s) 8
se que as condigoes de trabalho e a conduta
Proﬁssnonal, descritas an(_en'ormente, podem jiiacso e ansiedade 12.5% [33.30%| - T
justificar o facto de mais de metade dos TR
% ae T ey Arritmia cardiaca 6.25% - - -
inquiridos desta instituigao (63%) terem Cofaloias
declarado padecer de sintomas que consi- s - - = = 503

. a 22 . onta [iminuis - =
deraram estar associados a pratica profis- g?m serologica diminuida de plaquetas | 6.25% =
sional, sendo a mais frequente a tosse. Bormatits - |6666%| - | 50%
No entanto, de um modo geral, foi no Desconfortogastrico 3.25%| - | 20% | -
Hospital B que se registaram concentra-  Dificuldade de concentragao 6.25% |33.33%| - z
¢oes de vapores de COV's superiores, sendo  Dificuldades respiratérias 25% (16.66%| 20% |12.5%
de salientar que, no que diz respeito aos  Diminuigao do tempo de reacgao a estimulos | -  [16.66%| - -
sistemas de ventilagao, apenas este hospital  Espirros 25% | 50% B B
nao possui hotte. Além disso, no Hospital  perda de apetite 6.25% - 4 s
B existe um sistema de extraccao de ar  perga de memoria a curta prazo 6.25% [16.66%| - -
mecanuzado» (ventollnAha encastrada) que el = o
aparentou nao ser utilizada frequentemente. Y

< Ak Urticaria de contacto 18.75% |16.66% = &
Segundo os dados disponiveis, o posto de o

- ‘ertigens - -

trabalho que, de um modo geral, registou g 18.75% 206
valores mais elevados foi o processador
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Paralelamente, quando questionados sobre a sua exis-
téncia no servico, a maioria das respostas revelaram
que prevalece um desconhecimento relativamente a
disponibilidade destes equipamentos.

Em relagao aos sintomas que os Técnicos de AP consi-
deram relacionados com a sua pratica profissional, foi
maioritariamente referido a tosse, dermatite, espirros e
dificuldades respiratorias. E de referir que o Hospital B,
sendo o que se apresenta com valores mais elevados
de vapores de COV's, é o que possui 100% dos seus
Técnicos a referir sintomas relacionados com Xilol.
Apesar destes resultados, nao podemos esquecer que
a sintomatologia declarada pelos Técnicos de AP pode
ter outra etiologia que nao a sua exposigao ao Xilol, pelo
que nao se pode afirmar com certeza, que os sintomas
declarados tenham a sua causa na exposigao a este
produto, ou, apenas a este produta.

Durante a realizagao deste estudo foram surgindo novas ques-
toes relativas a exposigao ao Xilol e que necessitam de ser
esclarecidas. Assim, sugere-se a realizagao de outros estudos
da exposigao profissional recorrendo, por exemplo, a amos-
tragem individual.
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