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Avaliacao dos riscos associados ao uso do xilol em
laboratérios de anatomia patolégica e citologia

Assessing risks concerning the use of xylol in cytology and
pathology laboratories

Resumo

Neste estudo, realizou-se uma avaliagdo do risco ocupacional relacionado ao
uso de xilol, ao qual estao expostos técnicos de oito laboratérios de citologia
e anatomia patolégica que atendem a populagdo do Recife e de cidades do
interior de Pernambuco. A coleta das informagoes deu-se por meio de ques-
tionarios que podiam ser respondidos marcando-se alternativas de multipla
escolha. Deu-se destaque as informagoes decorrentes do uso do xilol relaciona-
das a satde ocupacional e a percepgao de risco na manipulacao e no descarte
dos rejeitos. Os resultados mostraram que a utilizagdo de equipamentos de
protecgdo individual e coletiva estd sendo negligenciada. Dentre os entrevista-
dos, 80% observaram mudangas na satide apds alguns anos de exposigdo ao
xilol. Mesmo assim, apenas 6,6% deles fazem controle anual da presenga de
xilol no organismo pela dosagem de acido metilhiptrico na urina. Constatou-
se que 76,6% dos entrevistados descartam o residuo diretamente na pia, pois
nao existe um local para descarte de rejeitos. Frente aos dados encontrados,
sugere-se que hé necessidade de educar o trabalhador numa visao prevencio-
nista em relagdo aos riscos ocupacionais e ambientais provenientes do uso
deste agente quimico.

Palavras-chaves: xilol, d4cido metilhiptrico, risco ocupacional.

Abstract

In this study a diagnosis of occupational exposure related to xylol use by
technicians in cytology and anatomic pathology was carried out in eight
laboratories which care for the population of Recife and towns in the interior of
the state of Pernambuco. Data were obtained by multiple choice questionnaires.
Emphasis was given to information concerning occupational health and
perception of risk when using xylol and disposing waste. The results showed
that personal and collective protection equipment have being neglected. Eighty
percent of the people interviewed had noticed changes in health after they had
been exposed to xylol for some years. However, only 6.6% of them went through
annual evaluation to check the presence of xylene in their organisms, by methyl
hippuric acid determination in urine. It was noticed that 76.6% of the people
interviewed disposed waste directly into a sink, as there was not a proper place
for waste disposal. Data showed the need for workers’ training on a preventive
view in relation to occupational and environmental risks.

Keywords: xylol, xylene, methyl hippuric acid, occupational risk.




Introducao

As substéncias quimicas fazem parte da natureza e
sdo utilizadas desde os primérdios da civilizagdo hu-
mana para os mais diversos fins. Com a industrializa-
¢ao, cresceu consideravelmente a utilizagdo de agentes
quimicos e sua aplicagdo trouxe avangos importantes
e decisivos para o desenvolvimento da humanidade.
No entanto, também ocasionou um impacto marcante
no meio ambiente e na satide do homem, tanto em
razdo da exposigao ocupacional, quanto da contami-
nagao ambiental deles decorrentes (FREITAS, 2002).

Nem sempre a exposigao resulta em efeitos preju-
diciais a satde. Ela vai depender de fatores como tipo
do agente quimico e concentragao, freqiiéncia e dura-
¢ao da exposicao, préticas e habitos laborais e susceti-
bilidade individual (XELEGATI et al., 2006).

Prevenir é uma das formas de se evitar os proble-
mas de satde ocupacional que podem ser desencade-
ados pela exposigao ao agente quimico. No entanto,
para que essa prevencgao tenha realmente efeito, é ne-
cessario que os trabalhadores tenham conhecimento
sobre os riscos associados as substancias quimicas as
quais estao expostos.

O laboratoério de citologia e anatomia patolégica é
uma érea de apoio diagndstico responsavel pela elabo-
ragao dos seguintes procedimentos: andalises morfol6-
gica e macroscopica dos tecidos obtidos por biépsia e
pelo exame citolégico de esfregagos obtidos por raspa-
dos, secregoes, liquidos, pungao etc. O xilol é utiliza-
do nesses laboratérios no momento da montagem da
lamina. Ele é indispensavel para realizagao dos exa-
mes. A funcao deste solvente é tornar os tecidos trans-
lacidos, participando da etapa de seu clareamento ou
diafanizagdo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O xilol, que também pode ser denominado xile-
no (Figura 1), é um liquido incolor, insoltivel em dgua
e miscivel em etanol, éter e outros solventes organi-
cos, de odor caracteristico, nocivo e inflamavel, e a
sua solugdo comercial resulta de uma mistura de trés

CH3 CH3
o QL
CH3

1 2

isdbmeros de xilol, etilbenzeno e outros hidrocarbone-
tos aromaticos, nas seguintes proporgoes: orto-xileno
23%, meta-xileno 46%, para-xileno 21%, etilben-
zeno 0,9% e outros hidrocarbonetos aromaéaticos 9%
(MERCK, 1996).

O xilol é largamente usado como solvente para
tintas, vernizes, induastria de tinturas e corantes,
preparados farmacéuticos, industria de produgao de
plésticos, industria do petréleo e como solventes em
analises laboratoriais. Trata-se de um composto orga-
nico volatil que pode provocar tosse, dores de cabe-
¢a, dificuldades respiratérias, perda de memoria em
curto prazo, depresséo no sistema nervoso central,
irritagdo ocular e dermatites (MORAES et al., 2005;
LANGMAN, 1994).

De acordo com a resolugao n° 358, de 29 de abril
de 2005, do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(BRASIL, 2005), o xilol esta classificado no grupo B,
que enquadra substancias quimicas que podem apre-
sentar riscos a satide publica ou ao meio ambiente.

O uso freqiiente do xilol em laboratérios de ensino
e pesquisa, anélises clinicas e patoldgicas pode causar
agravos a saude dos trabalhadores expostos. Em vista
disso, é importante a avaliagao toxicoldgica do acido
metilhiptrico, o metabélito do xilol na urina, sendo
esse o indicador proposto pela legislagio brasileira
inclusa na Norma Regulamentadora n°15 (BRASIL,
2006) para a monitorizagdo biolégica de exposigdo a
este agente quimico.

A biotransformagao do xilol (Figura 2) compreen-
de a oxidagdo de um dos grupos metila com formagao
do 4cido metilbenzéico. Este, por sua vez, depois de
conjugar-se a glicina, é excretado na urina como aci-
do metilhiptrico (LANGMAN, 1994; JACOBSON &
MCcLEAN, 2003).

Este estudo objetivou identificar os riscos ocupa-
cional e ambiental relacionados ao xilol em laboraté-
rios de citologia e anatomia patoldgica.
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1-orto-xileno; 2 — meta-xileno; 3 — para-xileno; 4 — etilbenzeno

Fonte: Merck, 1996.

Figura 1 Estrutura quimica dos principais constituintes quimicos do xilol
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Figura 2 Biotransformacdo do orto-xileno

Metodologia

Esta pesquisa foi realizada em 6 laboratérios pu-
blicos de grande porte e 2 laboratdrios privados de
médio porte localizados na regido metropolitana da ci-
dade do Recife que atendem a populagao dessa regido
e de cidades do interior do estado de Pernambuco.
Nesses laboratoérios sao realizados, em média, 5.000
exames por més. A pesquisa foi realizada no periodo
de dezembro de 2005 a margo de 2006 e participaram
dela todos os funciondarios desses laboratérios, num
total de 30 profissionais.

A coleta das informagodes deu-se por meio de ques-
tiondrios auto-aplicados, contendo perguntas que
podiam ser respondidas marcando-se alternativas de
multipla escolha. Deu-se destaque as informagoes so-
bre satide ocupacional e percepgdo de risco na mani-
pulacao do xilol entre estes profissionais.

As questoes formuladas buscavam entender me-
lhor as relagbes entre o profissional e o trabalho ao
qual estava habilitado a executar. Foram investigados
os seguintes pontos:

— tempo de servigo e carga horaria diaria;

— condutas individuais no desempenho das ati-
vidades em algumas situagoes através das seguintes
proposigoes:

a. uso de equipamentos de protecao individual
(EPIs) e coletiva (EPC);

b. orientagao para trabalhar com xilol;

c. conhecimento prévio das normas de manipu-
lagao do xilol;

e

— monitoramento periddico da satde;

— descarte dos rejeitos.

Resultados e discussao

Os dados do tempo de exposigao ao xilol e do ni-
mero de funciondrios estao apresentados no Gréfico
1. Através dele, observamos que a pesquisa abrangeu
desde profissionais com 34 anos de atuagao até jovens
com pouca experiéncia profissional, com apenas 6
meses de atividade na area.

De acordo com a pesquisa, 100% dos entrevistados
(30 pessoas) declararam utilizar jaleco na sua rotina
laboratorial (Grafico 2). Dentre eles, apenas 50% usam
concomitantemente luvas e mascaras e nenhum afir-
mou utilizar éculos de protegao quando manipula o
xilol. As méscaras respiratérias devem ser especificas
para vapores organicos, entretanto apenas 3 técnicos
(10%) utilizam esse tipo de mascara, os demais, 12 téc-
nicos, utilizam méscaras cirargicas descartaveis, que
nao os protege dos vapores do xilol (NIOSH, 1981).

Mesmo sabendo da necessidade de luvas, 50% dos
histotécnicos e citotécnicos trabalham sem elas, ma-
nipulando xilol diretamente com as maos, alegando
ndo terem a sua disposicao o tipo de luva correta. Em
geral, luvas de latex sdo disponibilizadas para o manu-
seio do xilol nos laboratérios pesquisados, entretanto,
os técnicos afirmam que, em contato com o xilol, elas
sdo imediatamente corroidas, afirmagao corroborada
com dados da literatura (NIOSH, 1981).
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Grafico 1 Relagao entre o niimero de anos de trabalho com xilol e quantidade de técnicos
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Gréfico 2 Percentual de técnicos que utilizam jaleco, luvas, méscaras e 6culos

Segundo a NR-15, no item relativo & manipulagao
do xilol, sempre que este solvente entrar em contato di-
retamente com a pele, deve-se lavar o local afetado com
agua corrente e sabao neutro por, pelo menos, 15 minu-
tos. Dentre os entrevistados, 93,4% afirmaram que, apds
o contato com o xilol, nao fazem a lavagem correta das
maos, afirmagao ratificada ao observarmos que 33,3%
dos entrevistados alegaram rachaduras nas maos. O
que foi constatado é que a maioria dos entrevistados
desconhece a forma correta desse procedimento.

Por ser um agente quimico volatil, sua manipula-
¢ao deve ser feita em capela de seguranga com eficien-

te sistema de aspiragédo e filtragdo do ar, utilizando,
também, os EPIs adequados. Entretanto, dentre os
entrevistados, apenas 33,3% (Grafico 3) trabalhavam
em capelas na sua rotina de trabalho. Sabe-se que os
principais efeitos provocados pela inalagdo de vapo-
res de xilol sdo dores de cabeca, vertigens, nduseas e
vomitos, além de depressao do sistema nervoso cen-
tral (NIOSH, 1981; ATSDR, 2005).

Para manipular especificamente o xilol, apenas
33% dos profissionais (Gréfico 4) receberam orien-
tagdo de seus superiores. Contudo, todos alegam que
o treinamento é muito importante para a atividade



profissional. Eles relatam ter interesse em freqiientar
palestras e cursos para ampliar a capacitagao. No en-
tanto, os 6rgaos em que trabalham ndo possibilitam
este tipo de atividade.

Sobre as normas de manipulacao do xilol (Gréfico
5) e os riscos ocupacionais dele decorrentes, 40% dos
entrevistados relatam nao terem nogao das normas
adequadas para manipular este agente quimico bem
como dos riscos que o mesmo oferece. Em vista disso,
fica evidente porque 80% dos entrevistados observa-
ram mudangas na satide apos alguns anos de exposi-
¢ao ao xilol.

O pouco conhecimento do risco ocupacional
oriundo deste agente quimico fica evidenciado
quando apenas 6,6% (Grafico 5) dos entrevistados
afirmam fazer controle anual da presenca de xilol
no organismo pela dosagem de acido metilhiptri-

co na urina, que permite avaliar a intensidade da
exposigdo ocupacional a este agente quimico. Os
93,4% restantes nunca fizeram este exame e alguns
até desconhecem a necessidade dele.

Sobre a percepcao de problemas de satde asso-
ciados a rotina de trabalho, 76,7% dos entrevistados
(Grafico 5) observaram mudancas na satde que cre-
ditam a manipulagao do xilol. Dentre os pesquisados
que dizem néo apresentar problemas de satde, 71,4%
trabalham em capelas, o que possivelmente minimiza
esses sintomas.

Os sintomas associados a problemas dos tratos
respiratdrio e gastrico apresentados pelos entrevis-
tados estao representados na Tabela 1. Vale ressaltar
que a maioria dos problemas citados esta em conso-
néancia com os descritos na literatura (ATSDR, 2005;
U.S. EPA, 2003).

Uso de Equipamento de Protegao Coletiva

67%

33%

O Possui capela no laboratério B Auséncia de capela no laboratério

Grafico 3 Percentual de técnicos que utilizam capela como Equipamento de Protegao Coletiva (EPC)
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Grafico 4 Percentual de técnicos que receberam orientacao relativa & manipulagao de xilol
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Observa-se que as queixas mais freqiientes sdo a
irritagdo do nariz e da garganta e a dificuldade de res-
piragdo (Tabela 1). Isso se deve aos vapores de xilol
que sao irritantes para o sistema respiratério (ATSDR,
2005). Esses resultados indicam a falta de estrutura
dos laboratérios, que esta diretamente relacionada a
auséncia de capelas em 67% dos laboratérios avalia-
dos, além da ndo utilizagdo de méscaras adequadas
para solventes organicos. K importante observar que
apenas 10% dos técnicos destes laboratérios utilizam
mascaras na sua rotina de trabalho.

A forma como sao descartados os residuos do xilol
também foi avaliada neste trabalho. Constatou-se que,
apesar do conhecimento da forma correta de descar-

te, ou seja, armazenar o restante do produto em reci-
pientes para posterior incineragao, a maioria o faz de
forma incorreta. Um percentual de 76,6% dos entre-
vistados descarta os rejeitos diretamente na pia, pois
ndo existe nestes laboratérios um local adequado para
o seu descarte.

A presenga do xilol na rede de esgoto pode oca-
sionar explosdo devido ao acimulo de vapores na tu-
bulagéo, além de ser téxico para a vida aquética (U.S.
EPA, 2003; IRWIN et al., 1998). A contaminagdo dos
recursos hidricos vem sendo causada por um nimero
crescente de poluentes que interagem de acordo com
as suas caracteristicas e estdo sujeitos a transforma-
¢Oes quimicas, fisicas e bioldgicas, podendo atingir os

Tabela 1 Sintomas apresentados pelos técnicos de laboratdrios que trabalham com xilol

Sintomas %

Irritagdo do nariz e garganta 133
Irritacdo do nariz e garganta + Dificuldade de respiracao 133
Irritacdo do nariz e garganta + Dores de cabeca 6,6
Irritagdo do nariz e garganta + Dificuldade de respiracao + Dores de cabeca 6,6
Irritagdo do nariz e garganta + Vomito 6,6
Irritacdo do nariz e garganta + Gastrite 6,6
Irritacdo do nariz e garganta + Vomito + Dores de cabeca + Dificuldade de respiracao + Tosse 33
Irritagdo do nariz e garganta + Vomito + Dores de cabeca + Dificuldade de respiracao 33
Irritagdo do nariz e garganta + Dificuldade de respiragao + Dores de cabega + Nduseas 33
Irritagdo do nariz e garganta + Nduseas + Dores de cabeca + Dificuldade de respiragao + Irritagao nos olhos +

Gastrite 3,3
Dores no estdbmago 33
Estomatite cronica 33




niveis mais altos da cadeia tréfica (ATSDR, 2005). A
contribuigao destes laboratdrios nos problemas am-
bientais fica evidenciada nesta pesquisa.

Conclusoes

Os sinais apresentados por citotécnicos e histo-
técnicos coincidem com os da literatura creditados
a exposigdo ocupacional ao xilol. Sdo eles: nauseas,
vomitos, dores de cabega, tosses, irritagdo no nariz e
na garganta, sintomas associados a inalagao deste pro-
duto no ambiente de trabalho. A anélise dos relatos

Referéncias

ATSDR. Agency for Toxic Substances and Disease
Registry. Toxicological Profile for Xylenes. 2005.
Available from: http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/
tp71.pdf. Access: 03 mar. 2007.

BRASIL. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolugao n.° 358 de 29 de abril de 2005. Dispoe
sobre o tratamento e a disposigao final dos residuos
dos servigos de satide e da outras providéncias.
Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 2005.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora n° 15: atividades e operagoes
insalubres. Disponivel em: http:/www.mte.gov.
br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_15.pdf.
Acesso em: 10 mar. 2006.

FREITAS, C. M.; PORTO, M. E S.; MOREIRA, J. C.
Seguranca quimica, satde e ambiente: perspectivas
para a governanga no contexto brasileiro. Cad. Satide
Piblica, v. 18, n. 1, p. 249-256, 2002.

IRWIN, R. J. et al. Environmental contaminants
encyclopedia entry on xylenes (in general). National
Park Service. Colorado: Fort Collins, 1998. Available
from: www.nature.nps.gov/hazardssafety/toxic/
xylenes.pdf. Access: 03 mar. 2007.

JACOBSON, G. A.; McLEAN, S. Biological
monitoring of low level occupational xylene
exposure and the role of recent exposure. Ann.
Occup. Hyg., v. 47, n. 4, p. 331-336, 2003.

-/

permite concluir que, como instrumento indispensa-
vel para avaliar os agravos a satde e estabelecer estra-
tégias de prevencao dos fatores de risco ocasionados
pelo processo de trabalho, o exame médico dos fun-
cionarios deve ser realizado periodicamente. Sabe-se
que é fundamental que equipamentos de protegdo in-
dividual e coletiva estejam disponiveis para os funcio-
nérios, ja que é de responsabilidade do empregador
fornecer tais equipamentos em perfeito estado de uso
e com a devida capacitagao para sua utilizacdo. Ficou
evidenciado também que, em geral, os laboratoérios
tratam de forma negligente os residuos téxicos, sem
a preocupagao com o grande impacto que tal procedi-
mento pode causar ao meio ambiente.

JUNQUEIRA C. L.; CARNEIRO J. Histologia Bésica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

LANGMAN, J. M. Xylene: its toxity, measurement
of exposure levels, absorption, metabolism and
clearence. Pathology, v. 26, n. 3, p. 301-309, 1994.

MERCK & CO. The Merck Index: an encyclopedia
of chemicals, drugs and biologicals. New Jersey:
Whitehouse Station, 1996. p. 1722-1723.

MORAES, C. S. Avaliagao da atividade funcional dos
fagocitos em individuos expostos ocupacionalmente
ou nao ao xilol. Revista Eletrénica de Farmdcia, v. 2,

n. 2, p. 122-125, 2005. Suplemento.

NIOSH. National Institute for Occupational

Health Guidelines for Chemical Harzards. Xylene.
Publication n° 81-123, 1981. Available from: http://
www.cdc.gov/niosh/chem-inx.html. Access: 03 mar.
2007

U.S. EPA. Toxicological review of xylenes (CAS No.
1330-20-7). National Center for Environmental
Assessment, Washington, DC., 2003. Available from:
<http://www.epa.gov/IRIS/toxreviews/0270-tr.pdf >.
Access: 03 mar. 2007.

XELEGATTI, R. et al. Riscos ocupacionais quimicos
identificados por enfermeiros que trabalham em
ambiente hospitalar. Rev. Latino Am. Enfermagem, v.
14, n. 2, p. 214-219, 2006




