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_Resumo

O cromio hexavalente (Cr(VI)) € um agente cancerigeno para o ser hu-
mano, estando na origem de cancro no pulmao. As indUstrias em que
ocorre exposi¢ao ao Cr(VI) incluem a produgéo, utilizacdo e soldadura
de metais e ligas contendo cromio. O presente estudo tem como ob-
jetivo analisar os resultados de monitorizacdo ambiental e bioldgica
da exposicao profissional ao Cr(VI) no &mbito da participagdo portu-
guesa na Iniciativa Europeia de Biomonitorizagdo Humana (HBM4EU).
O estudo envolveu 50 trabalhadores expostos a Cr(VI) e 27 controlos.
Realizou-se monitorizagédo ambiental, por amostragem pessoal do ar,
para estudar a exposicao a Cr(VI) e monitorizacdo bioldgica (urina e
eritrocitos). Os resultados obtidos neste estudo sugerem que 0s pin-
tores sdo 0 grupo com maior exposi¢ao externa e interna ao Cr(VI). Os
trabalhadores dos banhos eletroliticos apresentam uma exposi¢ao re-
levante, quando comparada com o valor limite de exposi¢ao de 0,005
mg/m3 apesar de consideravelmente inferior a dos pintores. Os resul-
tados das medigdes de Cr-U pds-turno, quando agregados ao nivel do
grupo profissional apresentaram boa correlacao (p=0,63) com a fragao
respiravel de Cr(VI) no ar, apoiando a utilizagdo do Cr-U para a bio-
monitorizacao da exposigao ao Cr(VI) nos locais de trabalho. A dife-
rente cinética dos indicadores biolégicos estudados pode ser a razao
pela qual nao se verificou uma boa correlagdo entre Cr-U pos-turno e
Cr-RBC (p<0,5), no entanto podem fornecer informacao complementar
relevante para a prevengao.

_Abstract

Hexavalent chromium (Cr(V1)) is a human carcinogen, causing lung can-
cer. Industries where exposure to Cr(Vl)occurs include the production,
use and welding of metals and alloys containing chromium. The present
study aims to analyze the results of environmental and biological moni-
toring of occupational exposure to Cr(VI) as part of the Portuguese par-
ticipation in the European Human Biomonitoring Initiative (HBM4EU).
The study involved 50 workers exposed to Cr(VI) and 27 controls. Envi-
ronmental monitoring was performed by personal air sampling to study
Cr(VI) exposure and biological monitoring (urine and erythrocytes).
The results obtained in this study suggest that painters are the group
with the highest external and internal Cr(VI) exposure. The electrolyte
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bathers have a relevant exposure compared to the exposure limit value of
0.005 mg/m3, although considerably lower than the painters. The results
of the post-shift measurements of Cr-U, when aggregated at the occu-
pational group level showed a good correlation (p=0.63) with the respir-
able fraction of Cr(VI) in air, supporting the use of Cr-U for biomonitoring
of Cr(VI) exposure in workplaces. The different kinetics of the biological
indicators studied may be the reason why there was not a good correla-
tion between post-transmission Cr-U and Cr-RBC (0<0.5), however they
may provide complementary information relevant for prevention.

_Introdugéo

O cromio (VI1), também designado cromio hexavalente, é
0 segundo estado de oxidacdo mais estavel do cromio.
A maioria dos compostos de cromio (VI) sdo fabricados
(produtos ou subprodutos). O crémio (VI) pode ser redu-
zido ao cromio (I1), que € mais estavel, na presenca de
agentes redutores como é o caso do ferro ou de matéria
organica oxidavel (1. Os compostos de crémio (V1) s&o ha-
bitualmente classificados de acordo com a sua solubilidade
em agua sendo exemplos de compostos sollveis 0 croma-
to de s6dio e 0 cromato de potassio e de compostos inso-
liveis o cromato de bario e o cromato de chumbo (2).

As principais vias de exposicdo profissional ao crémio
(VI) sédo a inalagéo de poeiras, névoas ou fumos e o con-
tacto dérmico com produtos que contém cromio. As indus-
trias e 0S processos em que 0Ocorre exposicao ao cromio
(V1) incluem a producao, utilizacao e soldadura de metais
e ligas contendo cromio (por exemplo, acos inoxidaveis,
agos com elevado teor de crémio); galvanoplastia; produ-
cao e utilizagdo de compostos contendo créomio, tais como
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pigmentos, tintas (por exemplo, aplicagdo e remo¢ao nas
indUstrias aeroespacial, de construcao e maritima), catali-
sadores, acido crémico, agentes de curtimento e pestici-
das (1),

O cromio hexavalente (Cr(VI)) € um agente cancerigeno
para o ser humano, estando na origem de cancro no pul-
mao, tendo igualmente sido observadas associacdes posi-
tivas entre a exposicdo ao Cr(VI) e os cancros do nariz
e dos seios nasais. A exposicao profissional ao Cr(VI) é
igualmente uma causa comum de asma e dermatite alér-
gica, encontrando-se em estudo os possiveis efeitos na
reproducao (3.

A absorcdo do crémio depende da especiagéo, da solubi-
lidade do composto no meio bioldgico considerado, do ta-
manho da particula do composto e da sua valéncia, sendo
em geral os derivados trivalentes mais fracamente absorvi-
dos que os derivados hexavalentes. Em contexto profissio-
nal, os compostos de cromio (VI) sollveis séo absorvidos
maioritariamente pela via respiratoria, podendo também
existir contributos pelas vias digestiva (<10%) e, mais fra-
camente, percutanea (cerca de 4%) (4.

O cromio total urinario é atualmente o indicador biolégico
mais utilizado para a avaliacdo da exposicao ocupacional
ao Cr(VI). Apesar de na Europa nao se encontrar estabele-
cido um valor limite bioldgico para o Cr(VI), alguns estados
membros definiram valores limite bioldgicos nacionais para
a exposicao profissional ao Cr(VI) medido como créomio uri-
nario. Franca e Finlandia derivaram Biological Limit Values
de 2,5 pg/L e 10 pug/L correspondentes aos seus respeti-
vos Occupational Exposure Limits de 1 ug/m3 e 5pg/m3
para Cr(VI) (3,5.6),

Devido a rapida reducao do crémio hexavalente a cromio
trivalente apds a absorgéo, as concentracdes de cromio
no soro, no sangue e na urina refletem a quantidade total
de crémio absorvido, ndo sendo especificas para expo-
sicOes ocupacionais ao crémio (VI), pelo facto de inclui-
rem as exposicdes ao crémio (I11) e crémio metalico (4.
Assim, e pelo facto do crémio VI atravessar facilmente as
membranas celulares, o cromio nos globulos vermelhos
é um indicador biol6gico especifico de exposi¢do ao cro-
mio hexavalente durante a vida celular (120 dias) (4).
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Em Portugal, a protecao dos trabalhadores contra riscos
ligados a exposicao a agentes cancerigenos ou mutagé-
nicos durante o trabalho € regulada pelo Decreto-Lei n.°
301/2000, de 18 de novembro, com as alteragdes intro-
duzidas pelos Decreto-Lei n.° 88/2015, de 28 de maio,
Decreto-Lei n.° 35/2020, de 13 de julho e Decreto-Lei n.°
102-A/2020, de 9 de dezembro (7). Este Ultimo diploma
fixa, no seu anexo Ill, os valores-limite de exposigéo pro-
fissional, indicando para a fracao total/inalavel dos Com-
postos de cromio (VI) o valor de 0,005 mg/m3, com as me-
didas transitérias de um valor limite de 0,010 mg/m3 até
17 de janeiro de 2025, e um valor limite de 0,025 mg/m3
para processos de soldadura ou corte por plasma, ou pro-
cessos similares que produzam fumos, a considerar até 17
de janeiro de 2025.

A norma portuguesa NP 1796:2014 (Seguranga e saude do
Trabalho - Valores-limite de exposicéo e indices biolégicos
de exposicao a agentes quimicos), que adota os valores
publicados pela American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH), estabelece o indice biolégi-
co de exposicao de 10 pg/L para o crémio urinario medido
durante um turno e 25 pg/L no final do dltimo turno da se-
mana de trabalho.

Portugal participou na Iniciativa Europeia em Biomonito-
rizacdo Humana (HBM4EU), que decorreu entre 2017 e
2022, no ambito da qual se identificou varios produtos qui-
micos prioritarios, entre eles o Cr(VI). O objetivo geral do
estudo ocupacional do cromio hexavalente no HMB4EU foi
contribuir para a construcao de uma base cientifica sélida
e valida para propor valores-limite biol6gicos para a expo-
sicdo ocupacional ao crémio hexavalente.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar resultados
de monitorizacdo ambiental e biol6gica da exposicao pro-
fissional ao crémio hexavalente, obtidos numa empresa
portuguesa, no ambito da participagao na Iniciativa Euro-
peia de Biomonitorizagdo Humana (HBM4EU).
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_Material e métodos

Foi selecionada uma amostra de trabalhadores potencial-
mente expostos a Cr(VI) pelas atividades desenvolvidas,
nomeadamente a utilizagdo de banhos de tratamentos ele-
troliticos, na aplicacdo e/ou lixagem de tintas cromadas,
na maquinacao e soldadura de pegas em ago inoxidavel e
no laboratério de controlo de qualidade. A empresa onde
foram realizadas as atividades estudadas foi convidada a
participar neste estudo.

Foram também selecionados individuos nao expostos, fora
da empresa, na mesma area geografica cuja atividade néao
estava associada a exposicéo ao Cr (VI).

A empresa recebeu um folheto informativo com os objeti-
vos do estudo, e 0 que era espectavel com a sua partici-
pacao. Os trabalhadores envolvidos nas atividades de inte-
resse foram abordados para expressar 0 seu interesse em
participar. Foi distribuido um folheto informativo aos traba-
Ihadores e discutido durante o primeiro contacto com 0s
mesmos. Os trabalhadores que decidiram participar preen-
cheram um certificado de consentimento livre e esclare-
cido. Foi seguida a mesma abordagem para os individuos
controlo.

O protocolo de estudo teve a aprovacao da Comissao de
Ftica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lis-
boa e da Comisséo de Etica do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge.

A generalidade dos postos de trabalho estudados dispu-
nha de meios de extracdo geral e localizada dos gases,
vapores, fumos e particulas libertadas pela execugao das
atividades. Os trabalhadores dispunham de equipamen-
tos de protecao individual, na generalidade adequados a
protecdo contra os agentes quimicos presentes no posto
de trabalho.

Em cada posto de trabalho estudado, foram colhidas 4
amostras de ar pessoais, fora do equipamento de protecao
respiratéria (EPI), duas para determinagao da fragao ina-
lavel e duas para a determinacdo da fragdo respiravel de
crémio hexavalente, com duracao entre 2 e 5 horas e meia,
consideradas representativas da exposicao ambiental do
grupo de trabalhadores desse posto. As colheitas foram
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realizadas em filtros de PVC, com poro de 5um e didme-
tro de 26mm. Para a fracao inalavel utilizaram-se ciclo-
nes tipo IOM e bombas de amostragem pessoais ajusta-
das a 2 L/min, para um volume de ar amostrado entre 270
e 680 Litros. Para a fracao respiravel utilizaram-se ciclo-
nes tipo Higgins-Dewell e bombas de amostragem pes-
soais ajustadas a 3 L/min, para um volume de ar amos-
trado entre 400 e 1000 Litros. Cada uma das amostras de
ambas as fracOes foi analisada por espetrofotometria de
UV-Vis para determinar a massa de compostos de cromio
hexavalente sollveis e insolUveis, conforme é descrito no
método NIOSH 7600 (NIOSH, 2015). A determinacéo de
crémio hexavalente total em cada uma das fragdes colhi-
das foi obtida pela adicdo da massa obtida de compostos
de Cr (VI) soluveis e insoluveis. A concentracdo dos com-
postos no ar foi determinada considerando a massa deter-
minada e o volume de ar amostrado.

Foram recolhidas duas amostras de urina dos trabalhado-
res expostos, a primeira antes do inicio do turno, no ini-
cio da semana de trabalho, e a segunda no final do turno
e no final da semana de trabalho (normalmente na quinta
ou sexta-feira) para determinacéao de cromio (Cr-U). Foi
recolhida uma amostra de urina dos individuos controlo
em qualquer altura da semana de trabalho. Depois das
colheitas, as amostras de urina foram homogeneizadas,
aliquotadas e armazenadas a -20°C. Determinaram-se as
concentragdes de creatinina urinaria e os resultados de
Crémio urinario foram normalizados para a creatinina.

As colheitas de sangue para determinagcao de crémio nos
eritrécitos (Cr-RBC) realizaram-se entre o terceiro e o
quinto dia da semana de trabalho. Para o efeito utilizaram-
-se tubos com Etilenodiamina tetra-acético de potassio
(K-EDTA), apropriados para analises de elementos vesti-
giais de cada participante (exposto ou nao exposto) que
foram mantidos a +4°C até a analise. Para evitar hemolise,
separou-se 0 plasma e os eritrécitos, no prazo maximo
de 24 h apo6s a colheita, seguindo o método descrito por
Devoy, et al. (8),

As amostras de sangue foram centrifugadas (10 min a 1000
- 2000 x g) e as células sanguineas, contendo os eritroci-
tos, foram submetidas a trés etapas de lavagem com solu-
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cao de Cloreto de s6dio 0,9% (com um volume correspon-
dente ao volume inicial de sangue recolhido), para elimi-
nar os residuos de plasma/Cr interferentes. Os valores do
hematoécrito (HT) (medido antes (HT1) e apds a lavagem
(HT2)) foram medidos por forma a determinar a perda de
eritrocitos durante as etapas de lavagem e os resultados
finais foram corrigidos para HT2.

Apos a Ultima etapa de lavagem, ao tubo contendo os eri-
trocitos foi adicionado Triton X-100 1% em &agua desioni-
zada/HNO3 0,2% até ao volume inicial. Os eritrocitos foram
posteriormente armazenados a temperatura de -20°C por
um prazo maximo de 3 meses.

As analises das amostras bioldgicas para determinacao
de cromio urinario e de cromio nos eritrécitos realizaram-
-se pela técnica de espectrofotometria de absorcao ato-
mica com camara de grafite. O Laboratério foi certificado
pelo Interlaboratory Comparison Investigations (ICl) pelo
seu desempenho bem-sucedido na participagéo no Pro-
grama HBM4EU Garantia de Qualidade (QA), que resultou
na sua qualificagdo como Laboratério do HBM4EU para a
analise de Crémio na urina, plasma e sangue (9).

Na analise de resultados, a massa das amostras abaixo do
limite de quantificacao (LQ) foi substituida por LQ/2.

_Resultados

Foram estudados um total de 77 trabalhadores, incluindo
50 trabalhadores expostos e 27 controlos, que deram o
seu consentimento informado para participar no estudo.

Os trabalhadores foram categorizados de acordo com
a sua atividade profissional: trabalhadores dos banhos
eletroliticos/de cromagem, pintores (aplicacao de tintas
manual ou a pistola e/ou lixagem de tintas contendo cro-
matos), trabalhadores da maquinacéo, soldadores, tra-
balhadores do laboratdrio.

A tabela 1 apresenta a distribui¢gdo dos trabalhadores em
grupos, o numero de amostras de ar (ambientais) e o nu-
mero de amostras bioldgicas realizadas em cada ativida-
de de trabalho. Os controlos foram trabalhadores de outro
local de trabalho, ndo expostos a cromio.

Tabela 1: [ Distribuicdo dos grupos de trabalhadores no estudo e nimero de amostras recolhidas

para cada atividade.

N.° total de Cr-U /antes
trabalhadores do turno (n)
Trabalhadores dos 5 5
Banhos eletroliticos
Pintores 26 26
Trabalhadores da
. - 5 5
Maquinacdo
Soldadores 4 4
Trabalhadores do
. 5 5
Laboratorio
Total de trabalhadores a5 45
expostos
Controlos 27 27
Total de trabalhadores 7% 7%

participantes

Cr-U /ap6s Cr-RBC Fracdo Respiravel Fracdo Inalavel
o turno (n) (n) de Cr(Vl), fora de Cr(Vl), fora
do EPI (n) do EPI (n)

5 5 3 3

26 26 8 8

5 5 1 1

4 4 2 2

5 5 1 1

45 45 15 15

- 27 — _

72 72 15 15
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Os niveis de cromio urinario e de cromio nos eritrécitos na
populagédo controlo apresentam-se na tabela 2. Da ana-
lise dos resultados verifica-se que 0s niveis dos controlos
de Cr-U e Cr-RBC mostram pequenas diferencas relativa-
mente aos dados ja existentes de estudos anteriores.

O grafico 1 apresenta as concentragdes de crémio urina-
rio no grupo controlo e nos trabalhadores expostos para
0s grupos estudados. Para os trabalhadores expostos,
sdo apresentados os niveis de Cr-U pré-turno e Cr-U pos-
-turno. As medianas de Cr-U pré-turno de todos 0s grupos
de trabalhadores foram mais elevadas do que a mediana
apresentada pelo grupo controlo. Em comparacdo com o
grupo controlo todos os grupos de trabalhadores mostra-
ram um aumento significativo dos niveis de Cr-U pos-turno.
Os niveis de exposicao mais elevados foram observados
nos pintores, tanto para a concentracao de Cr-U pré-turno
(mediana de 0,52 pg/g creatinina e P95 2,38 pg/g creati-
nina), como para a concentracao de Cr-U pos-turno (me-
diana de 0,82 pg/g creatinina e P95 3,42 ug/g creatinina).

Dentro do grupo total dos trabalhadores expostos, o Cr-U
pds-turno foi mais elevado do que o Cr-U pré-turno, exceto
para os trabalhadores do laboratério. Em saude ocupacio-

Tabela 2:

.
.
P\ 3

nal, os valores de referéncia que se definem a partir do per-
centil 95 dos niveis de populacdes ndo expostas profissio-
nalmente sdo, em regra, utilizados para distinguir a exposi-
cao profissional da exposicao de fundo.

Apresenta-se na tabela 3 a comparacao dos resultados
de Cr-U poés-turno dos diferentes grupos de trabalhado-
res com o nivel P95 de Cr-U obtido para o grupo controlo
(0.27 ug/g creatinina) e com o Biological Limit Value (BLV)
para o cromio urinario recomendado em Franca (1,8 ug/g
creatinina).

Observa-se que 73% dos trabalhadores que aplicam tintas
com cromatos, 60% dos trabalhadores da maquinagao e
40% dos trabalhadores dos banhos eletroliticos apresen-
tam niveis de Cr-U pds-turno superiores ao nivel P95 do
grupo controlo de 0,27 pg/g creatinina. Para os restantes
trabalhadores as proporcdes variaram entre 20% e 25%.

O BLV francés de 1,8 ug/g creatinina é excedido pelos
niveis de Cr-U pos-turno em 27% dos trabalhadores que
aplicam tintas com cromatos e pelo trabalhador da maqui-
nacdo. Para os restantes trabalhadores nao foram obser-
vadas excedéncias do referido BLV.

Niveis de cromio urinario em individuos controlo de estudos

realizados no Reino Unido e Uniao Europeia.

Mediana de Cr-U, P95

Mediana de Cr-RBC, P95

pg/g creatinina pg/L

Controlos

Morton et al., 2014 (UK)

Santonen et al., 2022 (EU)

0,13; 0,42 (n=27)

0,11; 0,44 (n=41)

0,65; 3,10 (n=27)

0,14; 1,31 (n=132) —

1,02; 3,12 (n=41)
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Grafico 1: [ Distribuicdo das concentracdes de crémio urindrio no grupo controlo e nos trabalhadores
expostos (pré-turno e pés-turno).
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pré-turno (n=23) pés-turno (n=5) pés-turno (n=5) pés-turno (n=4) pds-turno (n=5)

Pintores
pés-turno (n=26)

Representacao caixa de bigodes (mediana, P25-P75).
As extremidades inferior e superior dos bigodes sao o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 3: [1 Comparacao do nivel de Cr-U pés-turno com o nivel P95 do grupo controlo
e com o BLV de Franca.

Nfvel P95 do grupo controlo Biological Limit Value francés

Grupos de trabalhadores o o
(0,27 pg/g creatinina) (1,8 pg/g creatinina)

N.° de amostras pés-turno de Cr-U e % que excede o nivel especificado

Trabalhadores dos

Banhos eletroliticos (n=5) 2 (E0rh) (o)
Pintores (n=26) 19 (73%) 7 (27%)
Trabalhadores da

Maquinacdo (n=5) 3 (60%) 1 (20%)
Soldadores (n=4) 1 (25%) 0 (0)
Trabalhadores do 1 (200%) 0 (0)

Laboratério (n=5)
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O grafico 2 mostra os resultados das concentragoes de
crémio nos eritrocitos nos grupos de trabalhadores estuda-
dos e no grupo controlo. Os pintores apresentaram o0s niveis
mais elevados de Cr-RBC, com uma mediana de 2,35ug/L
e um nivel P95 de 3,55 ug/L, seguindo-se os trabalhadores
do Laboratério, com mediana de 2,11 ug/L e P95 2,83 ug/L,
em ambos 0s casos niveis superiores ao grupo controlo,
com mediana de 0,64 pg/L e P95 2,60 pg/L. Os trabalha-
dores dos banhos eletroliticos, da maquinacao e os solda-
dores apresentaram medianas de Cr-RBC ligeiramente su-
periores ao grupo controlo, ndo evidenciando uma maior
exposicao ao cromio hexavalente.

Na tabela 4 apresentam-se 0s resultados das medicdes
das fracOes inalavel e respiravel de Cr(VI) no ar, obtidos
nos postos de trabalho dos cinco grupos de trabalhado-
res. Apresenta-se o intervalo de variagdo das concentra-
¢cbes obtidas e o nivel do percentil 95. Os niveis de expo-
sicdo mais elevados foram observados nos pintores, com
uma variacao de 0,62 pg/m3a 360 ug/ms3 e um nivel P95
288 pug/m3. O numero de amostras de ar foi insuficiente
para permitir um tratamento estatistico adequado.

Resultados de crémio nos eritrdcitos, apos ajuste para o valor do hematécrito 2,

no grupo controlo e nos diferentes grupos de trabalhadores.

Grafico 2:
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Controlos (n=23) e

Maquinagdo (n=5)

Representacao caixa de bigodes (mediana, P25-P75).

Pintores (n=26)

Soldadores (n=4)

| Banhos eletroliticos (n=5)

[ Laboratério (n=5)

As extremidades inferior e superior dos bigodes sdo o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 4:

Resumo das concentracdes obtidas nas amostras de ar de Cr(Vl) em pg/m?

(medicoes pessoais, fora do equipamento de protecdo respiratéria).

Grupos de
trabalhadores

Fracdo inaldvel da concentragédo de
Cr(VI) — pg/m3, Variacdo; P95 (n)

Fracdo respirdvel da concentragdo de
Cr(VI) - pg/m3, Variagdo; P95 (n)

Banhos eletroliticos 0,38 - 9,05; 8,19 (n=3) 0,25 -0,29; 0,29 (n=3)

Pintores 0,62 - 360; 288 (n=8) 0,42 - 67; 46,8 (n=8)
Soldadores 0,38 - 0,42 (n=2) 0,25 - 0,60 (n=2)
Maquinacao 0,41; (n=1) 0,28; (n=1)
Laboratério 0,37; (n=1) 0,25; (1)
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Os resultados obtidos neste estudo sugerem que 0s pinto-
res, trabalhadores que executam tarefas diversas, desde
pintura manual, pintura a pistola e lixagem de tintas com
diferentes conteudos de Cr(VI), sdo o grupo com maior
exposicao externa e interna ao crémio hexavalente. As
amostras ambientais revelam as concentractes mais ele-
vadas, nao obstante a sua variabilidade, associada, pos-
sivelmente, a variabilidade das proprias tarefas (tabela 4).
Estes trabalhadores mostram, na sua maioria, niveis ele-
vados de crémio urinério pés-turno (mediana de 0,82 ug/g
creatinina e P95 3,42 ug/g creatinina) e de cromio nos eri-
trocitos (mediana de 2,35 pg/L e P95 3,55 pg/L), quando
comparados com os niveis obtidos para o grupo controlo
(Cr-U - mediana de 0,11 pg/g creatinina e P95 0,27 ug/g
creatinina e Cr-RBC — mediana de 0,64 ug/L e P95
2,60 ug/L). O grupo revela, quando comparado com 0
grupo controlo, niveis elevados de Cr-U pré-turno e os re-
sultados de crémio nos eritrécitos sugerem a maior expo-
sicdo interna dos pintores, quando comparados com 0s
outros grupos de trabalhadores.

Os trabalhadores dos banhos eletroliticos apresentam
uma exposicao ambiental a Cr(VI) relevante, quando com-
parada com o valor limite de exposicao de 0,005 mg/m3
indicado na legislacdo atualmente em vigor para a fracao
total/inaldvel, apesar de consideravelmente inferior a dos
pintores. Considerando os niveis obtidos para o Cr-U (me-
diana de 0,25 ug/g creatinina e P95 1,00 pg/g creatinina)
e Cr-RBC (mediana de 0,65 pg/L e P95 1,68 ug/L), verifi-
ca-se que os resultados da exposigéo interna ndo acom-
panham os da exposicdo ambiental, o que pode ser justi-
ficado pela adequada utilizacdo de protecao respiratéria.

Os soldadores, os trabalhadores da maquinacdo e 0s
trabalhadores do laboratério apresentam uma exposi-
cao externa ao Cr(VI) muito semelhante (ver tabela 4).
No entanto, a exposigao interna ao cromio, medida como
Cr-U, é mais elevada nos trabalhadores estudados na
maquinag¢do (mediana de Cr-U de 0,52 pg/g creatinina)
do que nos soldadores e trabalhadores do laboratério
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(medianas de Cr-U de 0,19 pg/g creatinina e 0,16 ug/g
creatinina, respetivamente). Os niveis de crémio nos eri-
trécitos dos soldadores apresentam uma mediana de
0,65 ug/L e P75 0,70 ug/L, resultados inferiores aos rela-
tados no estudo de Weiss, et al. (19) realizado em 16 sol-
dadores, com um nivel médio de Cr-RBC de 1,95 ug/L e
P75 de 2,37 pyg/L.

O risco mais significativo a estes niveis de exposicdo ¢ a
carcinogenicidade para o trato respiratério, relacionado
maioritariamente com a quantidade de créomio inalado.
A concentrac6es no ar de 1-5 pg Cr(VI)/m3 o risco de can-
cro do pulméo encontra-se no intervalo de 4-20 cancros
extra/1000 trabalhadores (11.12),

Neste estudo utilizaram-se dois indicadores bioldgicos
de exposi¢do ao cromio — 0 crémio urinario € o crémio
nos eritrécitos. O crémio urinario € o indicador de refe-
réncia utilizado nos locais de trabalho para medir a expo-
sicdo interna ao cromio. Sendo um indicador bioldgico
nao especifico para o Cr(Vl), a exposicao a Cr (lll) pode
ter impacto nos niveis de Cr-U. O Cr-RBC reflete especi-
ficamente a exposi¢do ao Cr(VI) durante todo o periodo
de vida do glébulo vermelho (120 dias). Por outro lado,
o Cr-U, de acordo com estudos publicados (12) reflete a
exposicao passada e recente, com um processo de eli-
minacdo em trés fases com tempos de semi-vida de 7
horas, 15-30 dias e 3-5 anos. A diferente cinética dos
dois indicadores pode ser a razdo pela qual nao se veri-
ficou uma boa correlagao entre os dados do Cr-U pos-
-turno e os dados do Cr-RBC (p<0,5), no entanto podem
fornecer informacdo complementar para uma melhoria
das medidas de prevencao implementadas.

Os resultados obtidos nas amostras de urina para a medi-
cao de Cromio urinario (amostras pré-turno e pés-turno)
permitiram calcular a sua variacdo nos trabalhadores.
O aumento demonstrado nas medi¢des de Cr-U pés-turno,
guando agregados ao nivel do grupo profissional apresen-
taram boa correlacao (p=0,63) com a fragao respiravel de
Cr(VI) no ar, apoiando a utilizacao do Cr-U para a biomoni-
torizagéo da exposicao ao Cr(VI) nos locais de trabalho.
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O biomarcador crémio urinario, ndo sendo especifico para a
exposicao ao cromio hexavalente mostrou ser um indicador
adequado para avaliacdo da exposicao interna total.

Foram obtidos alguns resultados de Cr-U em amostras pré-
-turno elevados, que reforcam o conhecimento de que o
cromio tem uma eliminagé@o lenta. Assim, pode concluir-
-se que devem ser utilizadas duas amostras emparelhadas,
pré-turno no inicio da semana de trabalho e pds-turno no
final da semana de trabalho, para ser possivel obter infor-
macao sobre a exposi¢ao recente.

Estudos de biomonitorizag@o ocupacional em moldes seme-
lhantes para outras substancias quimicas podem fornecer
informacgdes relevantes e Uteis para apoiar nas decisdes
politicas para reduzir a exposicao profissional a produtos
quimicos.
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