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RESUMO

SANTOS, |. M. Exposicado a material particulado em um canteiro de obra da
construcdao civil e sua associacdo com marcadores inflamatérios sanguineos.
2018. 81f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de PoOs-Graduagcdo em Engenharia
Ambiental (PPGEA). Campus Apucarana/Londrina. Universidade Tecnologica Federal
do Parané. Londrina, 2018.

A construgdo civil é conhecida como uma das barreiras ao desenvolvimento
sustentavel. Dentre os impactos que a construcao civil causa, destaca-se a emissao
de material particulado na atmosfera, que séo responsaveis pela poluicdo do ar e, por
uma série de problemas de saude. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a exposicdo dos trabalhadores ao material particulado (MP) e sua composicéo
elementar, proveniente de um canteiro de obra da construcdo civil e analisar suas
possiveis associa¢cdes com os marcadores inflamatoérios sanguineos. Trata-se de um
estudo longitudinal temporal de medidas repetidas com o0 mesmo grupo, mas em
diferentes momentos: com e sem exposi¢céo ao MP presente em ambiente de canteiro
de obra. A amostra consistiu de 41 trabalhadores voluntarios do sexo masculino da
construcéo civil de Londrina. Amostras de 15 mL de sangue dos voluntarios foram
coletados nos dois momentos. Também foi aplicado um questionario para o
conhecimento das caracteristicas da obra e grupo amostral, e de possiveis efeitos da
exposicao ao MP. Nas amostras de sangue foram determinados diversos parametros
de saude com énfase nos marcadores inflamatorios, as interleucinas 1B, 2, 4, 5, 6, 8
e 10, e fator estimulador de colbénia de granuldcito macréfago (GM-CSF), interferon
gama (IFN-y), fator de necrose tumoral- alfa (TNF- a). Para avaliacdo da exposicao
ao MP foram realizadas medidas no ambiente interno da obra, durante 8 horas
consecutivas em dias regular de trabalho, no periodo de 08 a 19 de maio de 2017.
Foram avaliados o numero de particulas (NP) para os diametros de corte de 0,3, 0,5,
1 e 2,5 um, a concentracdo de material particulado inalavel (MP10) e sua composi¢ao
elementar pela coleta deste em filtros de PTFE. A andlise elementar do MP1o foi
realizada por fluorescéncia de raios-x e o Black Carbon equivalente (BCe) por
refletancia de luz. A concentracdo média de MP1o no periodo foi de 120,5 + 113,5 ug
m-3. J4 as médias para NPo,3, NPos, NP1, NP25 foram de 92.447, 34.675, 17.595, 7.106
particulas L?, respectivamente. As maiores concentracdes médias foram para os
elementos Ca, Si e Fe, que foram associados ao cimento, argamassa e areia, que séo
consumidos em larga escala na construgédo civil, dessa forma caracterizando o
ambiente de trabalho. A concentracdo média de BCe, foi de 4,5 ug m- representando
3,7% da massa de MP1o0, sendo este associado principalmente aos veiculos a diesel
gue tém acesso ao canteiro de obra. Os resultados da andlise dos marcadores
indicaram que as citocinas analisadas foram sensiveis as diferencas de exposi¢cao
(p=0,05), porém foram em média maiores no momento sem exposicdo ao MP do
ambiente de construcéo (férias). Esse resultado pode ser justificado possivelmente
pela maior exposicao a agentes interferentes nesse periodo de férias, devido a maior
frequéncia de atividades atipicas realizadas nesse periodo, e que possivelmente
resultaram em maior exposi¢cdo, uma vez que utilizaram méascara de protecdo durante
o trabalho. No entanto, futuras analises séo necessarias para resultados conclusivos.

Palavras-chave: Marcadores Inflamatérios; Material Particulado Atmosférico; Saude
Ocupacional; Canteiro de Obra.



ABSTRACT

SANTOS, I. M. Exposure to particulate matter at a construction work and its
association with blood inflammatory markers. 2018. 81f Dissertation (Master
degree). Environmental Engineering Master Program (PPGEA). Campus
Apucarana/Londrina. Federal University of Technology — Parana. Londrina, 2018.

Civil construction is known as one of the barriers to sustainable development. Among
the impacts that the civil construction causes, the emission of particulate matter in the
atmosphere stands out, which are responsible for air pollution and several health
diseases. In this sense, the objective of this work was to evaluate the exposure of
workers to particulate matter (PM) and its elemental composition, from a construction
site, and also to analyze its possible associations with blood inflammatory markers. It
is a longitudinal study of repeated measurements with the same group, but at different
moments: with and without exposure to the PM present in the environment of
construction sites. The sample consisted of 41 volunteers male workers from Londrina
civil construction. Samples of 15 mL of blood from volunteers were collected at both
moments. A questionnaire was also applied to the knowledge of the characteristics of
the work and sample group, and of possible effects of exposure to PM. In the blood
samples, several health parameters were determined with emphasis on inflammatory
markers, interleukins 1B, 2, 4, 5, 6, 8 and 10, and granulocyte macrophage colony
stimulating factor (GM-CSF) interferon gamma (IFN-y), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a). In order to evaluate the MP exposure, measurements were made inside work
environment for 8 consecutive hours on workdays, from May 08 to 19, 2017. Were
measured the particles number concentrations (PNC) for cut off diameters of 0.3, 0.5,
1 and 2.5 ym, inhalable particulate matter (PMio) and its elemental composition by
collecting it in PTFE filters. The elemental analysis of PM1o was performed by x-ray
fluorescence and Black Carbon equivalent (BCe) by light reflectance. The mean PM1o
concentration in the period was 120.5 + 113.5 yg m=3. The mean values for PNCoz,
PNCos, PNCi, PNC2s were 92,447, 34,675, 17,595 and 7,106 particles L%,
respectively. The highest average concentrations were found for the Ca, Si and Fe
elements, which were associated with cement, mortar and sand, which are consumed
in a large scale in civil construction, thus characterizing the working environment. The
mean BCe concentration was 4.5 ug m= representing 3.7% of the mass of PM1o, which
was mainly associated with diesel vehicles that have access to the construction site.
The results of the analysis of the markers indicated that the cytokines analyzed were
sensitive to the differences in exposure, but were in average higher at the time without
exposure to the PM from construction environment (vacations). This result may
possibly be explained by higher exposure to interferents agents during this holiday
period, due to the greater frequency of atypical activities performed during this period,
which possibly resulted in higher exposure, since they used masks in the work.
However, future analyzes are necessary to get conclusive results.

Keywords: Inflammatory Markers; Atmospheric Particulate Matter; Occupational
Health; Construction Work.
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1 INTRODUCAO

A industria da construgéo civil € uma das mais importantes no cenario industrial
brasileiro, ndo s6 pela grande quantidade de recursos financeiros que movimenta,
mas também pela geracdo de empregos. No entanto, € responsavel por um alto
consumo de energia e recursos naturais, além de produzir uma grande quantidade de
residuos, poluindo o ambiente (ARAUJO, 2014). Um dos impactos ambientais
causados pelas atividades do setor, seja na fabricagcdo, construcdo, demolicao,
reforma, entre outras € a geracdo de poluicdo atmosférica. Os poluentes resultantes
dos diversos processos de construcao incluem gases nocivos, ruido, poeira e residuos
sélidos (TAH e ABANDA, 2001).

A construcdo civil é responsavel por emitir grande quantidade de gases
causadores do efeito estufa. Por exemplo, nas cidades Europeias as emissdes de CO:2
da industria da construcdo correspondem aproximadamente a 30% do total das
emissdes (BARBOSA et al., 2005). Somente a industria do cimento € responsavel por
7% das emissdes globais de CO2 de acordo com Demanboro et al. (2003).

A populacdo mundial vem aumentando, assim como a fracédo da populacao que
vivem em centros urbanos. Uma série de obras de infraestrutura sdo necessarias,
desde a construcdo de casas, edificios, viadutos, taneis, pavimentacdo que utilizam
uma mistura complexa de materiais como concreto, metais, plasticos, tintas, etc.
Dessa forma, essa infraestrutura necessaria envolve atividades de construcéo (novas
obras, reforma, demolicao, reciclagem), e portanto, sdo fontes importantes de emissao
de poluentes atmosféricos. Entretanto, o namero de estudos quantificando as
emissOes atmosféricas geradas pelo setor da construcao civil, e 0s possiveis impactos
a vizinhanga e a saude do trabalhador sdo escassos e insuficientes no mundo e no
Brasil (KUMAR et al., 2012; ARAUJO et al., 2014). Os resultados do estudo de Aradjo
(2014), confirmam que o Brasil tem pouco conhecimento no assunto, e que abordam
e que tratam de medicdes destas emissOes de material particulado, sendo um dos
principais poluentes gerados decorrentes das diversas atividades dos canteiros de
obra.

Estudos epidemioldgicos mostram que a exposicdo ao material particulado
atmosférico esta relacionada a problemas respiratorios e cardiovasculares adversos,

e que todas as particulas sdo igualmente toxicas, mas de riscos diferentes a saude.
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Ha evidéncias de que os efeitos mais nocivos a saude estéo relacionados ao tamanho
da particula e sua composi¢cao quimica (POPE et al., 2004; WHO, 2016).

A exposicdo humana a poluigéo do ar ocorre em ambientes externos e internos,
seus efeitos dependem do poluente, da concentracdo e do tempo de permanéncia no
ambiente, bem como da proximidade das fontes de poluicdo e das condicbes
meteoroldgicas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1981). Por exemplo, estima-se
que as doencas causadas pela poluicdo foram responséveis por cerca de 9 milhdes
de mortes prematuras em 2015 no mundo, sendo a maior parte destas atribuida a
poluicdo do ar (LANDRIGAN et al., 2017).

1.1 CONSTRUCAO CIVIL

Segundo Falcdo e Valentini (2015), a industria da construgdo civil vem
desempenhando um papel importante no crescimento das economias e no
desenvolvimento dos paises. O setor da construcdo € considerado um elemento
chave na geracédo de empregos e na articulagéo de diferentes setores industriais que
produzem insumos e equipamentos.

A construgdo civil no Brasil até o ano 2003 vivenciou um periodo de
instabilidade, caracterizado pela falta de financiamento do poder publico. A partir de
2004, o setor comecou a expandir, por meio do aumento dos investimentos em obras
de unidades habitacionais e de infraestrutura (CUNHA, 2016). A partir do ano de 2010,
0 setor acompanhou a tendéncia nacional com taxa de crescimento anual de 11,6 %,
o melhor desempenho nos ultimos vinte anos, segundo dados do PIB setorial
(AMORIM, 2014).

O setor da construcéo civil foi um dos primeiros a sentir os efeitos da crise
econdmica iniciada em 2014. Por exemplo, jA em 2015 de acordo com os dados da
Conferéncia Nacional da Industria (CNI) a construgéo civil apresentou reducgéo de 5,2
%, resultando na queda de 3,8 % do PIB nacional, o maior dos ultimos 12 anos (CBIC,
2016).

O setor da construcéo civilem 2015, em termos de estabelecimentos (dado que

inclui empresas e filiais) contava com 176 mil estabelecimentos, representando 34%
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do total da industria brasileira. Ja em relacdo ao emprego, 0 segmento gerou 2,6
milhdes de vagas, 24% do total (FIGUEREDO, 2017).

De acordo com Lupinacci et al (2015), embora o Brasil apresente algumas
estratégias para a expansao do setor de construcdo civil, o pais apresenta uma
produtividade muito menor, quando comparada a de paises desenvolvidos, como 0s
da Unido Europeia. Em termos de produtividade dos trabalhadores, tempo de
concluséo e licenciamento das obras, o Brasil encontra-se em grande desvantagem.
Por exemplo, a Unido Europeia vem investindo em diferentes tecnologias para
melhorar a produtividade do setor, uma delas sdo as técnicas como construcdes
sustentaveis e utilizacdo de materiais e partes da construcdo semi-prontas.
Equipamentos modernos e mao de obra especializadas aliados a qualidade das
matérias primas e insumos influencia na durabilidade, no custo e no acabamento da
obra (MARTINS, 2009).

1.1.1 Matérias Primas e Material Particulado Atmosférico

O conhecimento das propriedades fisico-quimicas das matérias primas e
insumos utilizados na construcao civil sdo importantes na qualidade final da obra, mas
também para a qualidade ambiental, pois quaisquer desses materiais podem
desprender MP quer seja na sua forma bruta ou elaborada, assim como, gases que
podem causar danos a saude do trabalhador e da vizinhanca, durante a fase de
construcdo (MARTINS, 2009). Além disso, pode influenciar na saude dos futuros
moradores (WANNER e KUHN, 1986; BORNEHAG, et al.,, 2005; WESCHLER e
CARSLAW, 2018) da obra.

No caso dos canteiros de obras, o MP pode ser constituido por diversas
matérias primas e de diferentes granulometrias, tais como: areia, cimento, cal, gesso,
argamassas, madeira, ceramica, granito, entre outras, que sédo lancadas durante o
desenvolvimento das mais variadas atividades dentro do canteiro, tais como:
fabricacdo de argamassa, jateamento de argamassa, corte de madeira, ceramica e
granito, aplicacéo de gesso, varricdo a seco, lixamento de superficies, escavacdes e
outras atividades, as quais sdo geradoras de diversos tipos de poeiras que se
propagam na vizinhangca da construcao (LIPFERT, 1994; SEINFELD e PANDIS,
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2006). Seguindo as abordagens de Vieira (2000), Santos (2003), Bauer (2007) e

Martins (2009) a Tabela 1 relaciona os materiais e componentes da construcao, suas

principais composi¢des e aplicagdes nos canteiros de obras.

Tabela 1 - Relacdo de materiais e componentes usados na construcao civil.

(continua)
Materiais Composicéo Aplicacéo Particularidades

Areia Material de origem mineral, ¢é utilizada como agregado Areia fina ® 0,15 a 0,6

constituido por fragmentos mildo para fabricacdo de mm; areia média ® 0,6 a

de mineral ou de rocha, argamassas e concretos 2,4 mm e areia grossa ®

composta basicamente 2,4a4,8mm

pelos  silicatos  (p.ex.:

diéxido de silicio — SiO»)

Argamassa Aglomerante, agregados Assentar tijolos e blocos, Tem elevada resisténcia
miudos e agua: - azulejos, ladrilhos, e durabilidade, a adic&do
aglomerante: cimento, cal, cerdmicas e tacos de da calhidratada melhora
gesso; - agregado miudo: madeira; impermeabilizar a plasticidade e ajuda a
areia. Contém silicatos, superficies; regularizar aderéncia
carbonato de calcio, sulfato paredes, pisos e tetos; tapar
de célcio. buracos, nivelar e dar

acabamento as superficies

Azulejo Peca cerdmica de pouca Revestimento de A face vidrada confere a
espessura, geralmente acabamento em paredes, impermeabilidade do
quadrada em que uma das balcBes e outros produto
faces é vidrada. Contém
silicatos, hidréxido de ferro
e aluminio

Brita Material de origem mineral, E considerada agregado Durante o processo de
cujo significado é “pedago graudo para fabricagcdo de industrializacdo, pode
de pedra”, geralmente de concreto. adquirir granulometrias
origem de pedras de granito diferentes para
e de gnaisse! cujas diferentes usos
composicdes basicas sao o
quartzo (SiO2), o feldspato e
a mica
Cal In natura, a cal é composta A cal hidratada é usada na O uso de hidréxido de

de oOxido de célcio (CaO), fabricagdo de argamassa, célcio ou hidratada, é
com teor maior, e 6xido de em caiacao? mais comum devido a
magnésio (MgO); a soma sua estabilidade
destes dois 6xidos deve ser
superior a 95% restando 0 &
5% de impurezas:
carbonato de Ca, de silica,
de alumina e de o6xido
férrico

Cerédmica Artefatos produzidos a partir Revestimento de pisos, Classificacdo das
de diversos tipos de argila, paredes e outros ceramicas: terracota,
de feldspato e de silica, vidrada, grés e faianga,
pode ainda apresentar dependendo da

aditivos em sua composicao

composicao do material
e técnicas de producao.
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Tabela 1 - Relacdo de materiais e componentes usados nafase de producao da construcdo civil.

(concluséo)

Materiais Composicéo Aplicacéo Particularidades

Cimento O cimento Portland € um Fabricacdo de argamassas, O cimento Portland é o
aglomerante hidraulico elevacdo de alvenaria, em mais utilizado no Brasil.
produto da mistura do concretagem de bases,
clinker com gesso e Vvigas, colunas, lajes, etc.,
materiais do tipo preenchimento de formas,
pozolamicos, escorias entre outros
granuladas de alto forno
e/ou materiais carbonécios,
em proporc¢des adequadas.
Clinker é formado
basicamente por cal, silica,
alumina e 6xido de Fe

Concreto  Mistura de cimento, areia, Na concretagem de vigas, Sua resisténcia e
pedras britadas e &gua, lajes, base, formas, etc.: 0 durabilidade dependem
além de outros materiais concreto armado e concreto da proporcdo entre 0s
eventuais, os aditivos protendido. materiais que 0

constituem
Aco Minério de ferro, cuja Usado em armacdes para A exposi¢cdo do éxido de

composicao apresenta segurar e compor o ferro (Fex03) se da
varios metais encontrados concreto nas fundagbes e através de fumos
na natureza como O estruturas metalicos ou pelo
manganés, cadmio, sddio, lixamento enérgico de
aluminio, zinco, cromo, superficie metalica
chumbo entre outros e
principalmente o elemento
ferro

Gesso Aglomerante simples Em revestimento de No processo de
formado basicamente por paredes, em placas para calcinacdo da gipsita, 0
sulfatos mais ou menos forro, na fabricacdo de gesso perde mais ou
hidratados e anidros de pecas (sancas, molduras p/ menos &gua que lhe
célcio, produzido a partir do tetos, colunas e placas para conferird qualidade
mineral gipsita; o gesso composicdo de paredes e diferente para diversos
comercialmente usado é o forros), chapas de gesso usos
sulfato de calcio acartonado, construcao de
hemiidratado paredes divisérias, etc.
CaS04.1/2H20 ¢/ 95% de
pureza

Madeira Material organico, sélido, de Utilizada para fins Cedro, cedrinho,
composicao complexa, estruturais e de sustentacdo andiroba, envira,
onde predominam as fibras de construcdes, em embuia, angelim,
de celulose e hemicelulose revestimento de pisos e sucupira, freijo,
unidas por lenhina. forros, em portas, janelas macaranduba, etc.

Tijolo Resultado da modelagem e Elevacdo de alvenaria A qualidade do tijolo

queima da mistura de
argilas, que apresenta alto
teor de silica SiO2 =51,67%,
6xido de aluminio Al2Os
=25,78%; oOxidos corantes
como Fe203 e TiO2, entre
outros 6xidos

depende das
caracteristicas da argila,
com mais ou menos
plasticidade e
resisténcia

Fonte: Vieira (2000), Santos (2003), Bauer (2007) e Martins (2009).
Notas: 1 — Rocha utilizada para produzir brita; 2 — Pintura a base de cal.
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1.2 MATERIAL PARTICULADO ATMOSFERICO

O material particulado atmosférico (MP) também denominado aerossol &
constituido por particulas sélidas e liquidas ou a mistura das fases em suspenséao na
atmosfera. H& fontes significativas de origem natural, como poeira, spray marinho,
atividade vulcanica e suspensdo do solo. As emissfes atribuidas as atividades
antropicas advém principalmente de queima de combustiveis fosseis e biomassa, e
de processos industriais (SEINFELD e PANDIS, 2006; LANDRIGAN et al., 2017).

A composicao e o tamanho das particulas dependem das fontes de emisséo e
de processos fisico-quimicos que ocorrem na atmosfera (SEINFELD e PANDIS,
2006). As particulas compreendem diversos tamanhos, onde variam entre nanometros
(nm) até micrometros (um) de diametro e podem ser classificadas de acordo com seu
tamanho em:

- PTS: particulas totais em suspensao, com diametro de até 30 um;

- MP10: material particulado inalavel com diametro de até 10 pm;

- Particulas grossas (MP2,5-10): com diametro entre 2,5 — 10 pm;

- Particulas finas (MP2;5): com diametro de até 2,5 um;

- Particulas Ultrafinas (MPo,1): com didmetro de até 0,1 pm (1-100 nm).
(SEINFELD e PANDIS, 2006; KUNZLI; et al., 2010).

As particulas em suspensédo no ar tém por composi¢cao basicamente: carbono
organico e elementar, ions inorganicos como, sulfatos, nitratos, aménio, agua,
compostos carbonaceos e sais marinhos. Existem também uma fracdo de tracos de
metais associada a particulas como metais do solo (Al, Si, Ti, Ca, Fe) e metais
potencialmente toxicos (Pb, Zn, Cu, V, Ni, Cd, Cr, outros) (MARICQ, 2007).

O MP apresenta uma variabilidade de elementos em sua composicéo,
chegando a ser constituido por centenas de compostos ou substancias quimicas
diferentes. Tal fato ocorre devido a existéncia de grande quantidade de particulas
finas, com capacidade de absorcdo em associacdo com poluentes gasosos
secundarios (ALMEIDA, 1999).

As concentracfes numeéricas bem como o tamanho das particulas também
podem representar um elevado risco a saude, sendo que quanto menor o diametro

das particulas, maior € a profundidade da deposi¢édo no trato respiratorio (Figura 1).
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Particulas grossas ficam retidas no trato respiratorio superior e sdo removidas atraves
da producdo de muco e espirros, particulas um pouco menores se depositam na
traqueia e brénquios, e a tosse atua como mecanismo responsavel pela remocao
dessas particulas, assim como, a atividade do aparelho mucociliar e a fagocitose. Ja
as particulas finas e ultrafinas possuem a capacidade de atingir a regido dos alvéolos
e corrente sanguinea (ODERDORSTER et al, 2005; KIM et al, 2015).

Figura 1 - Deposicao das particulas no sistema respiratdrio, onde a cor azul representa a
deposicdo das particulas nas fragdes mais grossas, cor verde as fracdes intermediarias e cor
vermelha a deposicdo das particulas finas.

Fonte: Vila Boas (2016).

A composicao do MP depende do tamanho da particula. Aqueles de origem
antropica contribuem com a emissado de compostos contendo sulfato, am®onio, nitrato,
sédio, cloro, metais traco, fracdes carbonaceas (tanto o carbono elementar, quanto o
organico), e agua. Da ressuspensédo de solo incluem-se o silicio, magnésio, aluminio
e ferro, além das particulas organicas (como poélen ou fragmentos de plantas),
elementos caracteristicos do particulado grosso (SEINFELD e PANDIS, 2006).

As fontes de emissdes antropicas de elementos tragos incluem queima de
combustiveis fosseis e madeira, mineracdo, processos industriais, disposicao de
residuos, incluindo o lancamento e despejo de esgotos domésticos e residuos de
descarte de metal (MENDONCGCA, 2013).

O material particulado de fragbes fina e grossa possuem diferengcas marcantes
em sua composicao quimica. Em geral, a fracdo grossa € alcalina e a fracéo fina &
acida. A presenca de metais na fracao fina do MP é de fundamental importancia para

0 campo da saude publica, pois trata-se de elementos que, uma vez depositados no



18

trato respiratorio humano, podem ocasionar severos danos a saude, pois 0s agentes
toxicos metalicos apresentam caracteristicas cumulativas por possuirem longos
periodos de vida (HOINASKI, 2010). Assim, mesmo em baixas concentragdes podem
levar ao aparecimento de sinais de intoxicagdes cronicas, quando expostos por um
longo periodo.

A Tabela 2 descreve suscintamente os efeitos a saude que podem aparecer

apos a exposicdo aos metais de relevancia toxicoldgica.

Tabela 2 — Efeitos a salde que podem aparecer ap6s a exposicdo a metais.

Metal Efeito agudo Efeito crénico
Aluminio  Pouco significativos. Sistema nervoso; Musculo-esqueléticas
(osteomalacia); Respiratério (do nariz até
0s pulmdoes).

Cadmio Respiratérios (edema pulmonar, Cardiovasculares; Respiratdrios
hemorragia intra-alveolar); (alteracdes obstrutivas); Renais
Gastrointestinais (vémitos, cblicas (proteindria); Desenvolvimento (efeitos
abdominais, diarreia). durante o desenvolvimento dos 6rgéos);

Carcinogénico.

Chumbo  Gastrointestinais (célicas abdominais); Desenvolvimento; Neuroldgicos
Renal; Hematolégico (anemia); (neuropatia); Cardiovasculares
Encefalopatia (delirios, convulsdes, (hipertensao); Renais (fibrose
aumento da pressao intracraniana). intersticial); Reprodutivo (diminuicdo da

fertilidade).

Cobre Gastrointestinais (nauseas, dores de Respiratorios (irritagdo no nariz, boca e
estdbmago, diarreia). olhos); Hepaticas (danos no figado e rins,

podendo causar a morte)

Cromo Trato respiratério (irritacdo da mucosa do Carcinogénico; Reprodutivo (danos ao
nariz, asma, tosse, falta de ar). sistema reprodutor masculino).

Manganés Pouco significativos. Respiratoérios (tosse, bronquite); Sistema

nervoso central (manganismo,
deterioragdo das fungBes neurol6gicas,
parkinsonismo).

Mercario  Respiratérios (fibrose pulmonar, Neuropsiquiatricos (tremores, ansiedade,
pneumonia quimica, dor toracica, edema esquecimento, anorexia, fadiga,
pulmonar, falta de ar); Renal (proteintria disfuncdo cognitiva e motora);
nefrGtica, necrose tubular aguda); Neuromusculares (fraqueza, atrofia
Cardiovascular (taquicardia, hipertensdo); muscular, espasmos); Renal
Gastrointestinal (sabor metalico, disfagia, (insuficiéncia); Respiratorios (inflamacgéo
cOlicas abdominais, diarreia, nauseas). orofaringea); Desenvolvimento.

Niquel Dermatites; Sinais sistémicos (cefaleia Hipersensibilidade dérmica (eczema
frontal, vertigem, nausea, vomito); Sistema cutaneo); Nefrotoxicos (degeneracéo

nervoso central (insénia, irritabilidade).

parénquial); Carcinogénico.

Fonte: Adaptado da Agency for Toxic Substances and Disease Registry — ATSDR, 2008 e 2011.
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1.3 PADROES DE QUALIDADE DO AR

Embora algumas associacdes entre a qualidade do ar e as doencas humanas
tenham sido reconhecidas desde a antiguidade, os efeitos a salude associada a
poluicdo atmosférica entraram em evidéncia apenas no século XX. Dessa forma,
padrbes de qualidade do ar foram estabelecidos em diversos paises, visando a
protecdo da saude humana e também do meio ambiente.

O padrdo de qualidade do ar define legalmente o limite maximo para a
concentracdo de um componente atmosférico que garanta a protecdo da salde e o
bem estar das pessoas. Os padrbes de qualidade do ar sdo baseados em estudos
cientificos dos efeitos produzidos por poluentes especificos e sédo fixados em niveis
gue possam propiciar uma margem de seguranca adequada considerando também
aspectos econdmicos (CETESB, 2003).

A US EPA (United States Enviromental Protection Agency) foi a pioneira em
definir padrdes de qualidade para os poluentes do ar, servindo como referéncia para
0s demais paises, inclusive para o Brasil. Em 1990, a lei Clean Air Act, definiu dois
padrdes para garantir a qualidade do ar (National Ambient Air Quality Standards —
NAAQS), o primério e o secundario.

O padréo priméario visa proteger a saude publica, principalmente as populactes
mais suscetiveis como criancas, idosos e pessoas com asma. O padrdo secundario
visa proteger o bem estar comum, contra a ma visibilidade que os poluentes podem
ocasionar além dos danos aos animais, a vegetagcdo e as construcbes (CONAMA,
1990).

No Brasil, a Resolucdo CONAMA 03/90, legislacéo federal, estabelece os
padrbes para sete poluentes, entre eles MP1o, visando especificar o nivel maximo
permitido para os poluentes atmosféricos, sendo que a maxima concentragcdao de um
poluente é definida em relacdo a um periodo médio de tempo, conforme mostra a
Tabela 3. A mesma resolucdo estabelece ainda critérios para episodios agudos da
poluicédo do ar, onde a declaragao dos estados de “Atencgao”, “Alerta” e “Emergéncia”
requer, além dos niveis de concentracdo atingidos, assim com objetivo de evitar que

alcance o nivel de “Emergéncia” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Padrdes de qualidade do ar e critérios para episddios agudos estabelecidos pelo

CONAMA 03/90.
Poluente Tempo de Padréo Padréo Método de medicao
amostragem primario secundario
(ng/m?) (ng/m3)
MP1o 24 horas? 150 150 Separacgéo
MAA2 50 50 inercialffiltracéo
Parametros Atencéo Alerta Emergéncia
MP1o (ug/m3) =24 h 2250 2420 =500

Fonte: Adaptado de CONAMA, 1990.
Notas: 1 — N&do deve ser excedido mais de uma vez ao ano; 2 — Média Aritmética Anual.

Os padrdes de qualidade do ar norte-americanos (NAAQS — National Ambient
Air Quality Standards) séo regidos pelo Clean Air Act de 1990. A Legislacdo americana
também adota os padrbes primarios e secundarios. Ja os padrdes de qualidade do ar
ingleses sdo mais rigorosos que o padréo brasileiro e norte-americano, pois o valor
do limite maximo para MP10 € menor que os limite maximo dos outros paises citados.

A Tabela 4 mostra os valores dos padrbes para MP1o vigentes nos Estados Unidos e

Inglaterra.
Tabela 4 - Padrdes de qualidade do ar adotado pelos EUA e Inglaterra
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Poluente Tempo de Padré&o primario Padréo Método de
amostragem (ng/m3) secundario medicéo
(ng/m?)
MP1o 24 horas? 150 150 Separagao
MAA! 50 50 inercial/filtracédo
INGLATERRA
Poluente Tempo de amostragem Padré&o (ug/m?3)
MP1o 24 horas® 50
MAA4 40

Fonte: US EPA (2006) e Air Quality Regulation — England (2000).

Notas: 1 — Para atender a este padrdo a média aritmética de trés anos de medi¢édo, dos medidores de
uma area ndo devem ultrapassar 50 pg/m3; 2 — Nao deve exceder este limite mais que uma vez por
ano; 3 — Este limite ndo deve ser excedido mais de 35 vezes ao ano; 4 — Média aritmética anual das
médias de 24 horas do ano.

Em 2005, a OMS publicou novas diretrizes para a qualidade do ar (AQG - air
quality guidelines), baseadas em evidéncias acumuladas sobre os efeitos causados
na saude pela poluicdo do ar, bem como as concentracbes intermediarias

estabelecidas como metas a serem alcancadas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Recomendacao do padrédo de qualidade do ar vigente pela OMS.

Fase MP1o MP10 Mpz,s MP2,5
(ng/m3) (ng/m3) (rg/m3) (ng/m3)
IT-1 70! 1502 351 752
IT-2 50! 1002 251 502
IT-3 30! 752 151 37,52
AQG 20! 5023 10! 2523

Notas: IT — Temporérias; AQG — Valores de referéncias; 1 — Médias anuais; 2 — Médias de 24 horas;
3 - Para fins de gerenciamento. Baseado em valores de referéncia médios anuais; nimero preciso a
ser determinado baseado na frequéncia de distribuicdo local de médias diarias. As frequéncias de
distribuicao local da média diarias de MP25s e MP1o usualmente se aproximam de uma distribuicdo log-
normal.

Todos os padrbes citados anteriormente sdo dados gerais em relacdo a
qualidade do ar e & salde humana. E importante salientar, que existem diversas
legislacbes ambientais voltadas ao controle da poluicdo atmosférica no Brasil e no
mundo, porém ha escassez de estudos unificados e especificos para construcédo civil,
bem como auséncia de parametros nacionais e internacionais especificos para a
poluicdo por emissdo de MP proveniente de canteiro de obra. Além disso, ndo ha
consenso na literatura sobre um nivel seguro a satde humana da exposi¢do ao MP.

No setor da industria da construcdo h& regulamentacdo em relacdo as
condicbes e meio ambiente de trabalho. A NR - 18 estabelece diretrizes de ordem
administrativa, de planejamento e de organizacdo, que objetivam a implementacao de
medidas de controle e sistemas preventivos de segurangca Nnos processos, nas
condi¢gBes e no meio ambiente de trabalho na Industria da Construcéo. Dessa forma,
0 uso de mascaras e outros EPI's sdo obrigatérios de acordo com programa de
condi¢cdes e meio ambiente do trabalho na industria da construgdo, que deve ser
elaborado de acordo com a NR - 09, que dentre outras tem como base o risco ao meio
ambiente e a seguranca do trabalhador. Assim, de acordo com a NR - 09 quando os
resultados das avaliagbes quantitativas da exposicdo dos trabalhadores excederem
os valores dos limites previstos na NR - 15 ou, na auséncia destes os valores limites
de exposicao ocupacional adotados pela ACGIH - American Conference of
Governmental Industrial Higyenists, medidas sdo necessarias para a eliminacao,
minimizag&o ou o controle dos riscos ambientais.

A NR - 15 que trata das atividades e operagdes insalubres no anexo Xll define
limites de tolerancia para poeiras minerais e asbestos. Os limites séo estabelecidos

apenas para silica livre cristalizada (SiO2), manganés e seus compostos e asbestos.
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Para manganés o limite mais restritivo € de 1 mg cm para jornada de trabalho de 8
horas, porém medidas de controle devem ser adotas independente dos limites serem
ultrapassados ou ndo para operagfes contendo manganés. Para a silica h&
necessidade do conhecimento prévio da fracdo em suspensdo para o calculo do limite,
qgue por exemplo, considerando o valor de 35% (SiO2) no MP1o 0 limite aproximado &
de 220 ug m=3. Para os asbestos (asbesto, forma fibrosa dos silicatos minerais
pertencentes aos grupos de rochas metamorficas) limite de tolerancia para fibras
respiraveis de asbesto (fibras respiraveis de asbestos sdo aquelas com diametro
inferior a 3 micrometros) crisotila é de 2,0 f cm™3, porém ha projeto de lei para redugéo
para 0,1 f cm3, ou seja, limite de 0,1 particula de fibra de asbesto por cm® em

suspensao.

1.4 MARCADORES INFLAMATORIOS E MATERIAL PARTICULADO

A inflamacéo ou reacao inflamatéria € o nome dado para a reacao que ocorre
no organismo, ap6s qualquer agressdo ao tecido, seja por agentes exdégenos ou
enddgenos. A reacdo e a resposta envolvem um grande numero de alteracbes
celulares e bioquimicas. O padrao de resposta varia de acordo com o agente agressor,
com o local da agresséo e a intensidade do agente. Inicialmente, o organismo langa
mao da sua primeira bateria de defesa, produzindo proteinas que atuam na fase aguda
da inflamacéo. Estas proteinas sao produzidas na sua maioria no figado (KIM et al.,
2017).

A reacao inflamatéria local é caracterizada por aumento de fluxo sanguineo,
aumento da permeabilidade capilar e vascular, atracdo de neutrofilos e outras células
leucocitarias na fase inicial. Posteriormente, macréfagos/mondcitos e outras células
de linhagem linfocitaria, especificamente células T e B, migram na dire¢do da leséo.
Nesse processo, ocorre a liberacdo de mediadores bioquimicos, dentre eles as
citocinas que séo capazes de acelerar o processo de inflamacéo, tanto para repara-lo
guanto para manté-lo e conduzi-lo a desfechos danosos para o organismo (ADAMS e
LIOYD,1997). A Tabela 6 abaixo mostra as principais fontes e atividades atribuidas as

citocinas.
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Tabela 6 - Fontes e atividades das principais citocinas inflamatoérias.

Citocinas Fontes Atividades
IL-1 Macroéfago Ativacéo de células B e T,
febre e Inflamacéo
IL-2 CélulaT Proliferacéo de célula T
IL-3 CélulaT Crescimento de varios tipos de
células
IL-4 CélulaT Diferenciacéo e crescimento da
célula B
IL-5 CélulaT Crescimento eosindfilo e célula
B
IL-6 Célula T e macréfago Estimula célula B e inflamacao
IL-7 Estroma das células Diferenciacéo precoce de
célulaBeT
IL-8 Macréfago Atracdo de Neutroéfilo (PMN)
IL-9 CélulaT Mitogenese
IL-10 CélulaT Inibe producéo de citocina Th 1
IL-11 Estroma de medula 6ssea Hematopoiese
IL-12 APC Estimula a célula T
IL-13 CélulaT Diferenciacéo e crescimento da
célula B
IL-14 Célula T e célula dendritica Memodria da célula B
IL-15 CélulaT Proliferacdo de célula T
TNF-a Macroéfago Inflamacao e morte de células
tumorais
TNF-B CélulaT Inflamacéo e morte de células
tumorais

Fonte: Adams e Lioyd (1997).

Em estudos epidemiolégicos tem sido utilizado a analise de marcadores
biol6gicos (mediadores como as citocinas, anafilatoxina, cascata da coagulacéo,
leucotrienos, etc), que sao indicadores de variagdo em componentes ou processos
celulares ou bioquimicos, estrutura ou funcdo que sdo mensuraveis em sistemas
biolégicos ou amostras. Esses marcadores inflamatérios sanguineos tém sido
utilizados como indicadores de exposicéo, dose interna ou efeitos na saude (ELVIDGE
et al., 2013; HAMPEL et al., 2015; LIU et al., 2017). Os marcadores biologicos podem
ser valiosos na prevencao, deteccdo precoce e tratamento precoce da doenca
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989).

O hemograma consiste em uma forma de avaliar o sangue e seus
componentes, sendo composto por eritrograma (eritrocitos ou seérie vermelha),
leucograma (leucdcitos ou série branca) e plaquetograma (plaquetas) (SOARES et al.,
2012). O RDW é um indice que analisa o tamanho das heméacias. O VHS infere sobre
a existéncia de inflamacdo no sangue e € uma medida indireta da producdo de
fibrinogénio. O PCR infere sobre a existéncia da proteina produzida pelo figado e é

mais sensivel do que o VHS. A ferritina € uma proteina produzida pelo figado que tem
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a funcao de estocar ferro no organismo humano, assim sua medida no sangue fornece
a informacao da quantidade de ferro armazenado no organismo. Ja a medida de IMG
fornece informacgao sobre a quantidade de anticorpos presente no sangue, produzido
pelo organismo na fase aguda da infeccdo (SOARES et al., 2012).

De acordo com Seaton (1999) a inalacdo de particulas finas provoca uma
inflamacé&o alveolar, além de promover exacerbacdes da doenca pulmonar, também
tem efeito adicional sobre a coagulagdo sanguinea, aumentando a susceptibilidade
dos individuos a episodios agudos de doencas cardiovasculares.

Estudos em seres humanos mostram que os efeitos da inalacédo das particulas
parecem ser mediados pelas citocinas inflamatorias Interleucina 6 (IL-6), Fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina C-reativa (PCR). Aumentos na IL-6 e PCR
foram também associados com o desenvolvimento de infarto agudo do miocérdio
(RIDKER et al., 2000; WENNBERG et al., 2012).

Ruckerl et al. (2006) descreveram elevacdes transitorias de IL-6 e TNF-a em
pacientes diabéticos por dois dias apods a exposicdo a MP1o. De acordo com Su et al.
(2006) a poluicdo do ar urbana pode aumentar os niveis do fator de coagulagéo
fibrinogénio e fibrinolitico, fator inibidor ativador do plasminogénio-1 (IAP-1) em
pacientes com risco de doencas cardiovasculares. Similarmente, Falcon-Rodriguez et
al. (2016) relatam que a exposicéo as particulas do ambiente pode levar a fibrose
pulmonar, especialmente quanto os individuos sdo expostos a elementos ou quimicos
como Al, Si, Black Carbon (BC), diéxido de titanio (TIO2), pé de talco (na maioria
silicato de magnésio hidratado), dioxido de silicio (SiOz2), asbestos e outras fibras, que
podem causar danos ao epitélio e aumentar os niveis de interleucina 2 (IL-2) e
interleucina 8 (IL-8).

HAMPEL et al. (2015), investigaram os efeitos de longo prazo da exposicao
aos componentes elementares do material particulado (Cu, Fe, K, Ni, S, Si, V e Zn),
originados do trafego e industria. Eles encontraram associacéo do cobre e ferro com
com a proteina C-Reativa de alta sensibilidade (hsPCR), ou seja, 0 aumento das
concentracdes de cobre (5 ng m=2) e ferro (500 ng m) no MP aumentaram os niveis
de hsPCR em 6,3% e 3,6%, respectivamente. Também encontraram associacao
positiva do zinco presente no MP com o nivel de fibrinogénio.

Kim et al (2017) realizaram uma revisdo relativamente recente sobre
biomarcadores de doencas respiratdrias e a exposicdo ao material particulado. Eles

encontraram diversos estudos que sugerem que os biomarcadores, dentre eles alguns
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analisados neste trabalho, IL-6, 1I-10, IL-4, TNF estdo associados com a exposicao ao
MP. Encontraram que metais de transicdo presentes no MP que penetram no
organismo induzem o stress oxidativo (definido com dano resultante do desequilibrio
dos processos de oxidacao e reducao no corpo), e como resultado grande quantidade
de espécies reativas do oxigénio (ERO-moléculas extremamente reativas e instaveis)
sdo geradas (PRAHALAD et al., 2001). Estas podem reagir com outras moléculas
(proteinas, lipidios, carboidratos, etc.) afetando-as e podendo causar inflamagéo e
alteracOes genéticas (GOMES et al., 2014). Assim, o mecanismo dos efeitos do MP e
sua composicao quimica (metais, BC, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e outras
moléculas orgéanicas e espécies inorganicas sollaveis) indica ser iniciado pelo stress
oxidativo, que embora o organismo possua seu sistema de defesa antioxidante néo é
capaz de controlar a producao excessiva de ERO. O stress oxidativo também pode
induzir reacfes inflamatérias, ou seja, causar a inflamacdo do tecido e causar
alteracdes nos genomas. A inflamacédo, como ja mencionado € uma resposta do
organismo, que produz, dentre outros mediadores bioquimicos, as citocinas que sao
biomarcadores inflamatérios. Dessa forma, de acordo com Kim et al (2017) os
biomarcadores de danos causados pela exposicdo ao MP sdo baseados nesses

processos.



26

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a exposicdo dos trabalhadores ao material particulado e sua
composicdo quimica elementar, proveniente de canteiro de obra da construgéo civil e

analisar suas possiveis associacfes com os marcadores inflamatorios sanguineos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o local de estudo quanto as fontes, diferentes tipos de MP gerados
e uso de equipamentos de seguranca;

e Determinar as concentracdes de MP10 em massa e numero de particulas em
canteiro de obra;

e Analisar a exposigéo pessoal e dose inalada dos trabalhadores da construgéo
civil;

e Analisar a composicado quimica elementar de MP1o de canteiro de obra da
construcao civil;

e Analisar a concentracdo de marcadores inflamatorios no sangue dos

trabalhadores da construcéo civil.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Os estudos epidemioldgicos com diferentes abordagens tém sido utilizados
com o objetivo de examinar a associagdo entre a exposicdo a poluicdo do ar e seus
efeitos na saude da populacéo e as estratégias basicas empregadas nestes estudos
podem ser divididas entre observacionais (relato de séries de casos, estudo
transversal, ecoldgico, coorte, caso-controle, longitudinal) e experimental (ensaios
clinicos, ensaios de comunidade). Os estudos observacionais podem ser classificados
em descritivos e analiticos (CASTRO, et al., 2003; LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).
Os estudos observacionais analiticos estudam a associacdo entre causa e efeito,
sendo os principais delineamentos os estudos ecologicos, coorte, caso-controle,
longitudinal e transversa (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003). Em estudos longitudinais
ou de coorte, os individuos séo definidos com base na exposi¢cao sdo acompanhados
por um determinado tempo observando-se a ocorréncia de alteracdes no seu estado
de saude (CASTRO, et al., 2003).

Portanto, o estudo foi realizado utilizando um modelo de estudo epidemiolégico
longitudinal de medidas com o0 mesmo grupo, mas em diferentes momentos: com e
sem a exposicao ao material particulado presente em ambiente de canteiro de obra.

A pesquisa obteve aprovacdo do comité de ética da UTFPR sob o n°.
61457116.8.0000.5547 e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado pelos voluntarios concordando com a participacdo na pesquisa (Apéndice
A).

3.2 AREA DE ESTUDO

Localizado no norte do Parana (latitude: 23°22°S; longitude: 51°10°W, altitude
média: 585m), o municipio de Londrina, € a segunda maior cidade do Estado, também
considerado um municipio de médio porte, com uma populagéo de 553.393 habitantes
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(IBGE, 2016). De acordo com a classificacdo Climatica de Koppen-Geiger é do tipo
Cfa: onde possui um clima subtropical umido mesotérmico com verao tipicamente
quente e chuvoso e com pouca geada no inverno. A temperatura média no periodo de
1971 a 2008 foi de 21,0° C, com maxima média anual de 27,3° C, minima meédia anual
de 16,0° C, e 70,4 % de umidade relativa média anual (LONDRINA, 2010).

Ja relacdo ao crescimento industrial houve um aumento em 44,8% para o
periodo de 2006 a 2013. A participacdo da cidade de Londrina no PIB industrial em
2012 foi de 3,4%, ocupando assim a 52 posicdo (FROHLICH, 2015). Entre as
principais atividades econémicas de Londrina destacam-se a inddstria, a construcao
civil, o comércio atacadista e varejista, servicos (transporte, comunicacdo, médicos,
ensino, etc.) e agropecuaria (agricultura, silvicultura, etc.) (IPARDES, 2016).

O estudo foi desenvolvido em um canteiro de obra, em um bairro com
aproximadamente 6 Km de distancia do centro da cidade, sendo ele um edificio
residencial de 27 andares, o qual estava em fase de acabamento e revestimento.
Assim esta foi a fase da obra em que se realizou a regularizacdo das superficies
verticais (paredes) e horizontais (pisos e tetos). Portanto, os revestimentos e
acabamentos foram executados para proteger as vedacfes, proporcionar maior
resisténcia ao choque ou abraséo (resisténcia mecéanica), impermeabilizar, tornar as
superficies mais higiénicas (lavaveis) e mais esteticamente apresentaveis, ou, ainda,

aumentar a qualidade de isolamento térmico e acustico.

3.2 PERIODO DE AMOSTRAGEM

Foram realizadas coletas de amostra de sangue em dois momentos diferentes.
A primeira coleta foi realizada em 05 de janeiro de 2017, no inicio do expediente de
trabalho (em torno das 7:00). Esta data foi escolhida pois coincidia com o retorno das
atividades, apdés ao periodo de recesso sem trabalho na construcdo civil (férias
coletivas de aproximadamente 30 dias). Foi adotado o periodo minimo de 10 dias sem
exposicdo ao material particulado do ambiente da construcao civil, uma vez que
objetivou-se avaliar a exposicédo de curto prazo, e de acordo com a literatura este
periodo é de cerca de 7 dias, valor utilizado também em outros estudos (ARDILES, et
al. 2017, SQUIZZATO, 2017).
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O segundo momento de coleta de sangue foi realizado no dia 18 de maio de
2017, em periodo normal de trabalho, ou seja, quando os voluntarios ja estavam
expostos regularmente ao material particulado do ambiente da obra a pelo menos
quatro meses e a amostragem de MP estava sendo realizada. A coleta do sangue foi
realizada nas mesmas condi¢cfes e horario da anterior.

O periodo da amostragem da concentracdo de particulas em massa e numero
foi de 08 a 19 de maio de 2017. A amostragem foi feita dentro do ambiente da obra,
em horério normal de trabalho, por aproximadamente 8 horas consecutivas de
segunda a sexta-feira.

Durante o periodo de amostragem de MP1o a média da temperatura e da
umidade relativa, foram 21,92 °C e 72,49% respectivamente, sendo assim, as
condi¢cdes meteorologicas estiveram dentro da normal climatoldgica para o periodo e

regido.

3.3 AMOSTRAGEM

3.3.1 Tamanho da Amostra Populacional

O grupo de estudo consistiu em 41 trabalhadores da construcdo civil de
Londrina do sexo masculino e de faixa etaria superior a 18 anos de idade, ndo sendo
adotado qualquer outro critério de excluséo.

Para definicdo do tamanho da amostra como néo foi encontrado na literatura
informacdes da prevaléncia nos grupos exposto e ndo exposto, foi adotado uma
amostra de conveniéncia, baseado em trabalhos da literatura que relacionam a
exposicdo a poluentes gerados na construcdo civil e efeitos adversos a saude
(TOREN, et al. 2007; ZHANG, et al. 2013).
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3.3.2 Coleta e Analise de Sangue

A coleta das amostras de sangue dos voluntarios nao requereu qualquer tipo
de jejum. A coleta de sangue foi realizada por profissionais capacitados do hospital
universitario, no local de trabalho dos voluntarios. O local especificamente da coleta
foi dentro do 6nibus do Hemocentro Regional de Londrina vinculado ao Hospital
Universitario (HU) da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Para a coleta o
voluntario sentou-se em uma das cadeiras adaptadas para o mesmo, onde
posicionaram 0 braco de maneira confortavel, apés o garroteamento foi feito, a
higienizacgdo e a coleta propriamente de 15 mL de sangue, sendo este acondicionado
em frascos proprios, identificados e mantidos sob refrigeracéo até a analise.

A andlise consistiu em duas etapas: a primeira sendo feita no mesmo dia das
coletas, logo apos a chegada das amostras no laboratério do HU de hemograma
completo, ferritina e proteina C reativa. Especificamente foram analisadas as
seguintes variaveis: Contagem de globulos vermelhos (RBC); Hemoglobina (HGB);
Hematécrito (HCT); Volume corpuscular médio (MCV); Hemoglobina corpuscular
média (MCH); Concentracdo média de hemoglobina corpuscular (MCHC); Red Cell
Distribution Width-SD ou amplitude da distribuicdo dos glébulos vermelhos medido
pelo desvio padrao (RDW-SD); Red Cell Distribution Width-CV ou a amplitude da
distribuicdo dos globulos vermelhos medido pelo coeficiente de variagdo (RDW-CV);
Numero total de leucécitos (WBC); Percentagem de neutrdéfilos (Neu %); Percentagem
de eosindfilos (Eos %); Percentagem de basdfilos (Bas %); Percentagem de linfocitos
(Linf %); Percentagem de mondcitos (Mon %); Imunoglobulina M (IMG); Percentagem
de plaquetas (PLT %); Velocidade de hidrossedimentacéo (VHS); Ferritina e proteina
C reativa (PCR). A anadlise dessas variaveis foi realizada para conhecimento basico
das condic¢des de saude dos voluntarios e como indicadores de processo inflamatorio
mais comumente solicitado pelos médicos (RIDKER et al., 2000; WENNBERG et al.,
2012; HAMPEL et al, 2015).

A segunda etapa consistiu na analise dos marcadores inflamatérios utilizando
o kit ultrassensivel Cytokine Human 10-Plex (Thermo Environment, EUA), concebido
para quantificar com maior sensibilidade as seguintes citocinas: Interleucina-1B (IL-
1B); Interleucina-10 (IL-10); Interleucina-6 (IL-6); fator estimulador de colénia de

granulécito macréfago (GM-CSF); Interleucina — 5 (IL-5); Interferon gama (IFN-y);
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Fator de necrose tumoral- alfa (TNF- a); Interleucina -2 (IL-2); Interleucina — 4 (IL-4);
Interleucina-8 (IL-8). Esses marcadores consistem no mais comumente analisados em
estudos de exposicao a poluicdo do ar (RIDKER et al., 2000; WENNBERG et al., 2012;
RUCKERL et al. 2006; SU et al., 2006) e em outros estudos de doencgas respiratorias
(Silva, 2007). No entanto, ndo ha estabelecido na literatura marcadores inflamatorios
especificos para exposicdo a metais contidos no MP.

Todas as andlises foram feitas pelo grupo das Dras. Andrea Name Colado
Simao e Helena Kaminami Morimoto do HU, conforme o manual de fabricacdo. Esse
segundo grupo de analises utilizando o kit ultrassensivel Cytokine Human 10-Plex
(Thermo Environment, EUA) foram realizados em conjunto, ou seja, todas as amostras
de sangue de antes e ap0s a exposicdo, sendo que as amostras foram mantidas
congeladas para sua conservacao

Ao finalizar as analises das amostras de sangue, as mesmas foram
descartadas pelo Hospital de acordo com a Resoluc¢do n°® 306 de 07 de dezembro de
2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Resolucdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente - CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005.

3.3.3 Entrevista

Durante o periodo de amostragem (08 a 19 de maio de 2017), os trabalhadores
da construcéo civil foram entrevistados pelo pesquisador com questionario, contendo
35 questdes (Apéndice B), onde o proprio pesquisador preenchia as respostas,
conforme o voluntario respondia. Neste instrumento foram investigadas as seguintes
caracteristicas: idade, massa corpérea, perimetro abdominal, moradia, escolaridade,
hébitos (etilismo, tabagismo), dados de exposicéo, tempo de trabalho, uso de EPI’s,
relatos de sintomas sobre problemas cardiacos e entre outras perguntas. Para
obtencdo da massa corpérea perguntou-se ao trabalhador o seu peso e sua altura, e

o perimetro abdominal foi medido no decorrer da primeira coleta de sangue.
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3.3.4 Material Particulado Atmosférico

Para andlise da exposicao ao MP utilizou-se dois monitores que foram alocados
em diferentes locais no ambiente interno da construcéo. Buscou-se locais que fossem
representativos das atividades de uma obra civil em fase de acabamento. Os
equipamentos, acondicionados em mochilas, consistiram do monitor MIE pDR-1500
(Thermo Fisher Scientific), que tem por finalidade coletar o material particulado e medir
sua concentracao (Figura 2). Neste estudo, foi selecionado o ciclone referente as
particulas 10 um, resolucdo temporal de 60 segundos e fluxo de 3 L min't. O MP1o foi
medido e coletado em filtros por 8 horas, correspondendo a aproximadamente as
horas diarias de trabalho. O monitor também registrou a temperatura (° C), umidade
do local (%) e pressdo atmosférica (hPa). O pDR-1500 realiza medicbes de
concentracdo de particulas pelo método de espalhamento de luz, onde a quantidade
luz dispersa é convertida em leituras de contracao das particulas utilizando a teoria
de dispersdo da luz. Simultaneamente recolhe as particulas em um filtro para
determinacdo da concentracdo em massa pelo método gravimétrico, assim como,
composicao quimica.

O equipamento MIE pDR-1500 possui faixa de medicédo de 0,001 mg m=3 a 400

mg m-3, com precisdo de * 5%.
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Figura 2 - Equipamento pessoal MIE pDR - 1500 (Thermo Fisher Scientific).

O MP1o foi coletado em filtros de teflon, membrana PTFE (PALL Corporation)
com 37 mm de tamanho e 2 um de poro. Antes das pesagens os filtros foram

colocados em placa de petri e acondicionados em sala especifica com temperatura e



33

umidade relativa do ar controlada (temperatura de 20°C e umidade relativa do ar +
47%), para o equilibrio com o ambiente por pelo menos 24 horas

Para as pesagens dos filtros utilizou-se uma balanca eletrénica microanalitica
de precisdo nominal de 1pg, modelo MX5 (Mettler Toledo), a qual pertence ao
Laboratério de Analise dos Processos Atmosféricos (LAPAY/IAG/USP). Antes de iniciar
as pesagens, os filtros foram descarregados eletrostaticamente, por meio de um
neutralizador de carga estéatica Haug (Mettler Toledo), uma vez que, eventuais forcas
elétricas, mesmo que sejam pequenas, podem influenciar a medida da massa (Figura

3). Todos os filtros foram pesados em duplicata antes e apos amostragem.

Figura 3 - Balanca eletr6nica microanalitica modelo MX5 (Mettler Toledo), neutralizador de
carga estéatica Haug (Mettler Toledo) e filtro de PTFE (PALL Corporation) com 37 mm.

O outro monitor consistiu no modelo 804 da Met One Instruments (Figura 4),
tem por finalidade realizar automaticamente, com resolucéo temporal de 1 minuto, a
medida da concentracdo em numero das particulas existentes no ar, utilizando o
método de espalhamento de luz. O monitor tem a capacidade de fazer a contagem de
particulas em quatro tamanhos, das quais foram setados os didmetros de corte de 0,3
pm, 0,5 um, 1,0 ym e 2,5 um. A medida de 0,3 uym, por exemplo, consiste no nimero
de particulas em suspensdo com tamanho igual ou superior a 0,3 ym de diametro
aerodinamico por litro de ar (SQUIZZATO, 2017).
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Figura 4 - Contador de nimero de particulas modelo 804 marca Met One Instruments.

3.4 ANALISE QUIMICA

3.4.1 Composicao Quimica Elementar

Nas amostras de material particulado coletados nos filtros foram analisados a
composi¢do quimica elementar com o uso da técnica de Fluorescéncia de Raio X por
meio do equipamento modelo EDX 700 (Shimadzu Corporation, Analytical Instruments
Divisio) (Figura 5) no Laboratorio LAPAt do Instituto de Astronomia, Geofisica e
Ciéncias Atmosféricas da Universidade de Sdo Paulo (LAPAt/IAG/USP).

A técnica florescéncia de raios X por dispersdo de energia (ED-XRF) é um
método analitico quali-quantitativo, multielementar, baseado nas medidas de raios-X
caracteristicos emitidos por atomos previamente excitados presentes na amostra
(VALARINI, 2011).

A técnica de Raio-X consiste da seguinte forma: os Raios-X emitidos por uma
fonte excitam os elétrons dos elementos que tendem a ejetar os elétrons do interior
dos niveis dos atomos e, como consequéncia, elétrons dos niveis mais afastados

realizam um salto quantico para preencher a vacancia (ARAUJO, 2014). A partir da
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analise sdo obtidos espectros de contagem por energia de raios X, 0s quais, sédo
convertidos em concentracdo de cada elemento-traco com a aplicacdo do programa
WinQXAS (Windows Quantitative X-ray Analysis System), disponivel a partir do site
da Agéncia Internacional da Energia Atbmica
(http://www.iaea.org/OurWork/ST/NA/NAAL/pci/ins/xrf/pciXRFdown.php).

A metodologia de analise € a utilizada em diversos trabalhos do LAPAt e

também a mesma utilizada no trabalho de Moreira (2017).

Figura 5 - Modelo espectrometro Rigaku, EDX 700 (Shimadzu Corporation, Analytical
Instruments Divisio).

3.4.2 Black Carbon

A determinacgdo da concentracédo de Black Carbon (BC) foi realizada em todos
os filtros, da qual utilizou-se o método de refletancia de luz, que consiste na absorcéo
de luz pelo BC presente no MP. O equipamento utilizado foi um refletbmetro Model 43
(M43D) da Diffusion Systems Ltd (Figura 6) pertencente ao Laboratério de Analise dos
Processos Atmosféricos (LAPAYIAG/USP), composto de um fotosensor, placa padrao
com padréo branco e cinza e uma cabeca de medicdo. O padrdo cinza € composto de
particulados de origem urbana. Segundo Lack et al., (2014), este método ndo mede
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100% do BC presente na amostra. Desta forma, é recomendado o uso do termo Black
Carbon Equivalente (BCe) quando se refere a medida da massa de carbono derivado
do coeficiente de absorcdo, sendo este adotado neste trabalho (PETZOLD et al.,
2013; BEAL, 2015).

Figura 6 - Refletdmetro Model 43 (M43D) da Diffusion Systems Ltda.

A verificacdo da linearidade do equipamento, conforme recomendacao do
fabricante foi feita através da leitura do padrdo branco e ajuste para 100% de
refletdncia, com medida padrdo cinza no limite de 35 +1% de refletancia. Foram
selecionados cinco filtros para serem filtros controle, com ajuste do equipamento em
100% de refletancia. Realizou-se a medicdo, se 0 desvio padrao estivesse acima de
0,5, o filtro foi desqualificado e um novo filtro controle selecionado para o
procedimento. O filtro controle principal foi aquele que apresentou 0 menor desvio
padrdo, e foi aplicado na recalibracdo de todas as medi¢cfes dos filtros amostrados.
Apbs o ajuste foram realizadas as leituras dos filtros amostrados no ponto central e
em duplicata. Com a obtencéo das medidas de refletancia, a concentracdo de BCe
em pg m foi calculada utilizando a equacéo (1), que abrange uma faixa de refletancia
de 2% a 94% (HETEM, 2014).
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(0,3724 X e (5,52 _ 051 X e(0.84><1n(R))> % A)
In(R)
BCe = %

(1)

Onde tem-se que:

BCe é a concentragdo de Black Carbon equivalente em ug m3;

R é a refletancia (%);

e é a funcdo exponencial,

A é a area do filtro (cm?), neste trabalho utilizou-se filtro de 37 mm;

V o volume de ar amostrado (m?3). O valor de 0,3724 equivale a proporcao

entre o carbono elementar e o carbono total.

Hetem (2014) obteve a equacgdo acima, utilizando filtros de PTFE, como os
utilizados neste trabalho. Adicionalmente, Beal (2015), aplicou e validou a metodologia
proposta que tem sido utilizada nos trabalhos do grupo do LAPAR (Moreira, 2017,
Squizzato, 2017).

3.5 ANALISE DA EXPOSICAO E DOSE INALADA

A dose inalada esta intimamente relacionada a exposicdo pessoal, pois ela
consiste na passagem do poluente através de uma fronteira fisica, ou seja, € a
guantidade de material absorvido ou depositado no corpo durante um intervalo de
tempo (ZARTARIAN, 2007). Dessa forma, estudos como este que investigam com
detalhe a exposicdo pessoal a poluentes atmosféricos sdo de extrema importancia.
Assim, foi estimada a dose de deposicao respiratoria dos trabalhadores. Outras
formas de ingestdo nao foram estimadas, tais como via pele. Para a estimativa da

dose inalada foi utilizada a seguinte equagéao (2) (U.S. EPA, 1997):

CaxTIlxDE x FE

Dose inalada = (PCxTM) (2)
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Onde:

Ca é a concentracéo (ug m=3);

FE é a frequéncia de exposicdo (dias/ano),

DE é a duracao da exposi¢ao (anos)

TM é o tempo médio de exposicéo a longo prazo (dias)
Tl é a taxa de inalacdo (m3/dia);

PC é a massa corporal do individuo (kg);

A concentracdo (Ca) utilizada foi a média no periodo de 8 horas, a frequéncia
de exposicao (FE) foi considerada ser de 260 dias por ano, a duracdo da exposi¢ao
de 30 anos e o tempo médio de 70 anos ou 25550 dias (U.S. EPA, 2011, U.S. EPA,
2008, LIU et al., 2015). Para a taxa de inalacdo foi considerada a de atividade
moderada, que é de 1,93 m3 h! ou 15,4 m?3 por jornada de trabalho diaria de 8 horas

(U. S. EPA, 2011). Para a massa corporal foi adotado valor de 70 kg.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados obtidos foi desenvolvida realizando inicialmente andlise
estatistica exploratdria de todas as variaveis estudadas. Foram calculadas as médias
aritméticas simples, mediana e o desvio padrdo. Na sequéncia foram calculados os
coeficientes de correlacao para avaliacdo da correlacdo entre as variaveis MP1o0, NPo 3,
NPo,s, NP1 e NP2;s, entre as concentracdes dos elementos e também entre as variaveis
determinadas nas amostras de sangue. Para as variaveis analisadas nas amostras de
sangue em ambos os momentos também foram analisadas as semelhancas entre as
concentragdes obtidas nos dois momentos de coleta, ou seja, sem e com exposi¢ao.
Primeiramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para determinacdo da
normalidade da distribuicdo dos dados. Para as variaveis com distribuicdo ndo normal
foi utilizado o teste de Mann-Whitney para analise da semelhanga das concentracdes
entre os dois momentos. Para as variaveis com distribuicdo normal foi aplicado o teste

t de Student para analise de semelhanca.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 EXPOSICAO AO MATERIAL PARTICULADO

Os resultados da andlise descritiva das concentracdes de MP1o obtida pelo
método gravimétrico e em numero de particulas no periodo de amostragem estao
demonstrados na Tabela 7. A concentracdo média no periodo de MP1o foi de 120,5 ug
m-3, valor inferior ao do padrdo nacional de qualidade do ar e ao adotado nos Estados
Unidos (EUA), que sdo de 150 pg m2 (padrdo primario, 24 horas). No entanto,
comparando com padrdes mais restritivos, como o inglés e o de referéncia da OMS,
o valor encontrado é superior (50 pg m=3,24 horas), embora os tempos de medida
sejam diferentes. As concentracdes de MP1o e de numero de particulas apresentaram
grande variabilidade temporal (desvio padrdo de 113,5 pg m), coerentemente com
as diversas atividades realizadas ao longo dos dias no ambiente da obra. Grande
variabilidade também foi observada ao longo do dia de trabalho, verificado pela
analise das concentracbes de MPio com resolucdo temporal de 1 minuto. Por
exemplo, a concentracdo méaxima de MPio (medida instantdnea em 1 minuto)
registrada no decorrer de toda a amostragem ocorreu no dia 19 de maio de 2017,
atingindo 6.050 pug m=. Nesse dia os trabalhadores estavam realizando regularizagéo
das paredes, atividade que utiliza massa corrida e lixa de parede, justificando as altas
concentracfes observadas, porém em um pequeno intervalo de tempo. Em geral, as
menores concentracdes foram registradas em auséncia de atividade, ou seja, por volta
das 12:00, horéario de almocgo dos trabalhadores.

Em relacdo as concentracdes em numero € possivel observar que quanto
menor o didmetro da particula maior foi a média da concentragdo em numero (Tabela
7). Neste estudo foi possivel medir apenas particulas com diametro superior ou igual

a 0,3 um, sendo esta uma limitacdo do equipamento.
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Tabela 7 - Andlise estatistica descritiva de MP1o (Ug m®) e do nimero de particulas (particulas
L) no periodo de amostragem.

Variavel Minima Média Maxima Mediana Desvio
Padréao

NPo3 5.615 92.447,4 502.069 72.073 66.634,2

NPos 1.343 34.675,4 387.041 22.602 36.801,7

NP, 277 17.594,9 374.584 9.913 25.190,0

NP5 87 7.105,5 344.520 3.690 14.217,2
MP1g 8,1 120,5 314,1 76,8 113,5

Estudos que abrangem a concentracdo do numero de particulas tém sido
destaque nos ultimos anos. Em um estudo de Kumar et al. (2008) particulas com
tamanho inferior a 0,3 um representaram 99% do numero total de particulas presentes
em um ambiente, sendo que aquelas de menor tamanho apresentam um maior efeito
na saude humana (MUELLER et al., 2016). Dessa forma, o niumero total de particulas
no ambiente de trabalho deve ser muito maior que o medido, tomando como referéncia
o0 menor diametro medido (NPo,3).

A Tabela 8 descreve os locais onde o0s equipamentos de coleta de MP1o ficaram

durante o periodo de amostragem no canteiro de obra.

Tabela 8 - Localizagdo dos equipamentos de MP1o durante o periodo de amostragem.

Dia Localizacao Caracteristica do ambiente
08, 09, 10 de maio de 2017. Central de producdo de Utilizava matérias primas como
argamassa. cimento, areia e agua, neste

mesmo ambiente, também
realizavam atividades  de
soldagem.

11 e 12 maio de 2017. Proximo do almoxarifado. Maior fluxo de pessoas na obra,
pois ali retiravam equipamentos
e materiais, e bem como,
localizava-se o relégio de ponto
(equipamento que registra
entrada e saida de
funcionérios).  Neste local
transitava a empilhadeira que é
movida a Diesel, e em
determinados momentos era
feito a limpeza do ambiente

(varricdo).

15 de maio de 2017. Colocados no 16° andar. Trabalhadores exerciam a
aplicacdo da argamassa na
parede.

16, 17, 18 e 19 de maio de Ambiente de regularizacdo de Atividade que utiliza massa
2017. parede. corrida e lixa de parede.
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Analisando as concentragfes de MP1o de 8 horas no periodo de amostragem,
conforme ilustra a Figura 7, é possivel observar que o primeiro (08 de maio de 2017),
terceiro (10 de maio de 2017) e o ultimo dia de amostragem (19 de maio de 2017),
atingiram concentracdes de MP1o que ultrapassam o valor do padréo nacional de
qualidade do ar, (150 pg m=, 24 horas). Para os outros dias de amostragem as
concentracfes em massa, foram inferiores a 100 ug m3, sendo inferiores ao padréo
de qualidade de ar brasileiro.

Ja em relacdo ao numero de particulas, verificou-se que durante o periodo de
amostragem, a maior concentracdo meédia para NPo3 ocorreu no dia 10 de maio,
enguanto que para as maiores de 0,5 ym, 1 um e 2,5 um foi no dia 09 de maio, como
pode ser observado na Figura 7. Esses resultados indicam que no dia 10 foram
realizadas atividades que geraram maior nimero de particulas de menor tamanho
guando comparado aos outros dias.

Por meio da analise de correlacdo realizada entre MP10 € nimeros de particulas
(0,3 pm, 0,5 um, 1 um e 2,5 um), foi verificado que estas nao estao correlacionadas,
sendo que todos os coeficientes foram inferiores a 0,4, indicando fontes diferentes
(pelas diversas atividades realizadas internamente) e influéncia de ar externo. As
correlagdes entre as concentracées em numeros de particulas (0,3 um, 0,5 um, 1 um

e 2,5 um) foram fortes com valores acima de 0,7.
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Figura 7 - Média diaria de concentragao de MPip e nimero de particulas
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As particulas menores que 10 pm s&o as de maior interesse quando se trata
dos efeitos nocivos do material particulado a sautde humana. Séo particulas que tém
facilidade em penetrar no sistema respiratorio, atingir os pulmdes e em alguns casos
a corrente sanguinea. Exposi¢cdes ao material particulado, podem, portanto, causar
danos ao sistema respiratorio e ao coracdo. Particulas maiores, embora tenham
efeitos menos nocivos, podem causar irritacdo nos olhos, pele, boca, garganta e nariz
(BRE, 2003).

Nkhama et al. (2017) investigaram os efeitos do MP2s5 e MP1o na saude
respiratdria de uma comunidade residente préxima a uma fabrica de cimento. As
concentracdes de MP25 e MP1o variam de 2,4 — 24,9 uyg m3e 7,0 — 68,3 uyg m>
respectivamente. Enquanto as concentragdes para a comunidade controle variaram
de 1,7- 6,0 pg m=3 (MP2;5) e 2,3 — 8,9 ug m= (MP10). J4 em relacdo aos sintomas de
saude, verificaram que os efeitos foram maiores a comunidade que residia préximo
da fabrica, quando comparado a comunidade controle.

As concentracdes de MP1o deste estudo foram semelhantes as obtidas, por
exemplo, por Moraes et al. (2016), que também estudaram obras de concreto e
alvenaria. As médias das concentracdes de MP1o para 8 horas, variaram de 46 a 214

hug m2 e neste estudo variaram de 8,1 a 314,1 uyg m=.

4.2 COMPOSICAO QUIMICA ELEMENTAR DO MP1o E DOSE DE DEPOSICAO
RESPIRATORIA

A Tabela 9 apresenta a estatistica descritiva dos dados de composi¢ao quimica
elementar do MP10, obtidas durante o periodo de amostragem. O n na tabela indica o
namero de filtros que foram quantificados os elementos, uma vez que, devido a
variabilidade das atividades realizadas no ambiente da obra nem sempre houve a

presenca igual dos elementos em todos os filtros amostrados.
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Tabela 9 - - Composicéo quimica elementar MP1o e dose de deposicao respiratéria.

Elementos Média Desvio Mediana n Dose de deposicéo
pg m-3 Padréo Hug m-3 respiratoria
pug m-3 ug/kg-diat
Ca 47,46 49,17 29,49 10 3,20
Si 21,99 25,84 12,91 10 1,48
Fe 10,18 14,11 3,92 10 0,68
K 4,71 6,073 1,95 10 0,32
Al 4,32 4,43 2,99 10 0,29
S 4,21 5,11 2,03 10 0,28
Mg 2,63 2,55 2,03 10 0,18
Ti 0,65 0,67 0,39 10 0,04
Mn 0,63 1,19 0,07 10 0,04
Zn 0,41 1,00 0,08 10 0,03
Cu 0,29 0,42 0,07 7 0,02
Cl 0,28 0,54 0,08 10 0,02
P 0,09 0,04 0,04 8 0,01
Pb 0,03 0,04 0,01 7 2,207
Ni 0,03 0,02 0,03 2 1,907
\% 0,01 0,01 3,002 4 0,507
Br 4,002 3,002 4,002 5 0,302
BCe 4,50 2,23 3,60 10 0.30
Total 102,40 113,44 59,65 - 6,89

Notas: 1 - Dose considerando apenas as 8 horas de trabalho, das quais foram determinadas as
concentracdes; 2 - ng/kg-dial; n - nimero de filtros que foram quantificados os elementos.

De acordo com a Tabela 9 é possivel observar que durante o periodo amostral
as maiores concentracdes medias foram para o Ca, Si e Fe, destacam-se por serem
um dos componentes do cimento, argamassa e areia, que sdo consumidos em larga
escala na construcdo civil. Outros elementos como Ti, Mn e Zn também foram
encontrados em todas as amostras, originados provavelmente do aco. Em relagéo aos
outros elementos estes foram encontrados em pequena quantidade, os quais estédo
relacionados com outras atividades que acontecem no interior do canteiro de obra
(movimentacao de veiculos e empilhadeira, soldagem e marcenaria).

Os resultados da correlacao indicaram correlagéo forte (maior 0,75) entre um
maior grupo dos elementos analisados, ou seja: Mg, Al, Si, S, K, Ca, Ti e Fe, sendo
originados da mesma fonte, ou seja, dos principais materiais utilizados no ambiente

da obra, incluindo o uso de combustivel. Correlagdo moderada (0,6 a 0,75) entre P,
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Cl e Pb, fraca de Zn com Fe e moderada com Mn e moderada de Mn com Ti.
Correlacéo forte a moderada do Cu com os elementos do grupo acima, porém fortes
principalmente com S, K e Fe. Das correlagdes encontradas entre os elementos
quantificados no MP10 é possivel afirmar que a maioria destes refletem os materiais e
atividades realizadas no ambiente da construcao civil.

Azarmi e Kumar (2016), através da analise de composicédo quimica elementar
do MP coletados durante atividade de demolig&o, constataram a presenga dominante
de Silicio (Si) e Aluminio (Al). No entanto, também foram encontrados Enxofre (S),
Cloro (CI), Magnésio (Mg), Sédio (Na) e Zinco (Zn). Além disso, com excecao do cloro
e sodio, os demais elementos apresentaram-se correlacionados entre si, indicando
terem a mesma fonte.

E possivel observar também, que consequentemente o elemento com maior
dose foi o Calcio (Ca) 3,20 ug/kg-dia de trabalho e em seguida o Silicio (Si) 1,48 pg/kg-
dia, indicando assim a influéncia significativa de ambiente de trabalho na exposicdo
diaria. Vale ressaltar, que as atividades exercidas pelos trabalhadores da construcéo
civil exigem forca fisica, dessa forma aumentando a frequéncia respiratoria, por
conseguinte a inalacao de poluentes. Segundo Azarmi e Kumar (2016), é importante
destacar que a dose inalada pode ser diferente para cada individuo, pois depende da
atividade de trabalho realizada e o esforco fisico, ou seja, da taxa respiratéria, mesmo
que estejam ao mesmo nivel de concentracdo de particulas.

A dose inalada € um indicador essencial da poluicdo atmosférica, pois ainda
nao se sabe qual seria a dose ideal que ndo provocaria resultados negativos a saude,
além do tempo de exposicao que também é determinante para o resultado (DIRKS et
al., 2010; PANIS et al., 2010). No entanto, como obrigatoriamente os trabalhadores
devem utilizar EPI’s essa estimativa fica comprometida. Além disso, ha outras formas
de ingestéao que precisariam ser consideradas (via derme, oral) para uma aproximacao
mais realista da dose total ingerida.

Em relacdo ao BCe, as concentra¢cdes foram determinadas a partir da analise
de refletancia feita nos filtros de MP10. As concentracdes de BCe no periodo variaram
de 2,9 a 10,1 ug m3, com as maiores concentracées nos dias 08 de maio de 2017 (6,6
ug m3) e 10 de maio de 2017 (10,1 pg m=3). Em média o BCe representou 9,1% da
massa de MP1o. O BCe provavelmente esta associado aos veiculos pesados do ciclo

de Diesel que tém acesso ao canteiro de obra para a carga e descarga de material da
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construcéo civil, além disso, existe a influéncia do ambiente externo. Nos outros dias
as concentragdes de BCe ndo ultrapassaram 4,6 pg m=3,

O BC também afeta a salde humana, sendo associado a doencas
cardiorrespiratérias, j& que pode alcancar os alvéolos pulmonares (MAUDERLY e
CHOW, 2008; GAN et al., 2011) e levar consigo compostos toxicos, e muitas vezes
cancerigenos, tais como o0s hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA)
(AMSTRONG et al., 2004). Mordukhovich et al. (2009) relataram uma associacao
positiva entre a exposicéo de curto prazo ao BC, medido durante 7 dias, e a pressao

arterial diastdlica e sistdlica medida nos individuos expostos.

4.3 ANALISE DA ENTREVISTA

Conforme ja foi mencionado anteriormente, foi aplicado um questionério aos 41
(quarenta e um) trabalhadores voluntarios para o conhecimento das caracteristicas do
grupo de estudo da area da construcdo civil e sua exposi¢cdo ao material particulado.
Assim observou — se que a faixa etaria mais representativa dos trabalhadores foi de
18 a 30 anos, representando 31,7% de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo em nimero (n) e percentual (%) de faixa etaria dos voluntérios e tempo
de trabalho na area da construcéo civil.

Faixa etéaria n (%)
18 a 30 anos 13 (31,7)
31 a 40 anos 11 (26,8)
41 a 50 anos 10 (24,4)
51 a 60 anos 06 (14,6)
acima de 60 anos 01 (2,4)
Tempo de trabalho na n (%)
area da construcéo civil
01 a 05 anos 13(31,7)
06 a 10 anos 17(41,5)
acimade 11 anos 11(26,8)

Nota-se também Tabela 10, que a maioria dos individuos do grupo amostral

trabalham na area da construcéo civil hd mais de 6 anos e 11 dos 41 trabalhadores
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entrevistados estdo nessa area a mais de 11 anos. Alguns destes trabalhadores
desempenham as atividades de pedreiro, carpinteiro, armador de ferragens, operador
de betoneira, auxiliar de limpeza e eletricista. Na ocasido, 70,7% dos trabalhadores
entrevistados ndo fumavam, porém 19,5% dos trabalhadores ndo fumantes, sdo ex-
fumantes. Ja em relacdo ao habito de ingerir bebida alcodlica, 46,3% responderam
gue nao ingeriam bebida alcodlica, 36,6% que consomem em finais de semana e
17,1% consomem durante a semana.

Dois voluntarios mencionaram ter problemas de saude, ou seja, hipertensédo
arterial. Dentre as doencas cardiovasculares, a hipertenséo arterial sistémica constitui
importante fator de risco para complicacdes cardiacas e cerebrovasculares, sendo
considerada um problema de saude publica em a&mbito mundial (WHO, 2011).

E possivel observar pelo questionario aplicado que 31,6% dos trabalhadores
entrevistados utilizam como meio de transporte para chegar ao servico moto ou
onibus, 22,0% usam carro e o restante utilizam bicicleta. Nota-se também, que todos
os trabalhadores, possuem residéncia de construcdo em alvenaria, e que nenhum
deles utilizam fogdo a lenha, carvdo ou madeira. Também foi verificado que 34,1%
moram proximo de industrias ou de grandes construcfes que podem ser fontes
significativa de MP.

Vale salientar que por meio do questionario todos os participantes responderam
que utilizam os equipamentos de protecao individual necesséarios. De acordo com a
NR - 18 item 18.23 0 uso desses equipamentos sdo obrigatdrios e devem atender a

NR 06 — Equipamentos de Protecao Individual.

4.4 ANALISE DO SANGUE

Como ja foi citado anteriormente, foram realizadas duas coletas de amostras
de sangue dos trabalhadores, a primeira apds o recesso de férias coletiva da empresa
de construcéo civil, onde os trabalhadores ndo estavam expostos ao MP do ambiente
de trabalho. A outra coleta foi realizada ap6s 129 dias, em periodo regular de trabalho
gue consiste de segunda-feira a sdbado.

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados do hemograma completo,
ferretina, PCR e VHS das amostras de sangue do grupo de voluntarios nos dois
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momentos sem e com exposi¢cao, assim como, os intervalos de referéncia. Assim, &
possivel verificar que em termos medios os resultados dos parametros para 0 grupo
encontram-se dentro do intervalo de referéncia. No entanto, alguns voluntarios tiveram
resultados que ultrapassaram o intervalo de referéncia, mas nem sempre representa
necessariamente um problema de saude, € importante que o meédico avalie o

individuo, levando em consideragdo também os sintomas que ele apresenta.

Tabela 11 - Resultados do hemograma completo, ferritina, proteina C reativa e velocidade de
hidrossedimentacéo.

(continua)
Andlise Intervalos de Média Maximo Minimo Mediana
referéncia

RBC (10°%/uL) 35-55 5,061 6,261 4,07t 5,061
5,152 6,592 4,162 5,152
HGB (g/dL) 11,0 - 16,0 15,511 18,201 12,401 15,511
15,702 18,502 12,602 15,702
HCT (%) 37,0-54,0 46,021 54,601 38,401 46,021
46,272 54,302 38,602 46,272
MCV (fL)3 80,0 - 100,0 91,061 100,501 71,901 91,061
90,002 99,302 71,702 90,002
MCH (pg) 27,0-34,0 30,661 33,10 23,00 30,661
30,562 33,202 22,802 30,562
MCHC (g/dL) 32,0-36,0 33,661 35,201 31,90! 33,661
33,932 34,902 31,802 33,932
RDW-SD (fL)3 35,0-56,0 42,721 47,001 39,10? 42,721
41,362 45,002 37,702 41,362
WBC (10%/uL) 4,0-10,0 6,861 12,25t 3,481 6,861
6,722 12,982 4,102 6,722
Neu (%) 50,0-70,0 52,75¢ 70,901 36,40t 52,751
54,082 75,602 35,802 54,082
Eos (%) 0,5-5,0 3,891 8,801 0,601 3,891
4,142 17,602 0,302 4,142
Bas (%) 0,0-1,0 0,55¢ 1,501 0,10? 0,551
0,552 1,402 0,102 0,552
Linf (%) 20,0 — 40,0 35,401 55,901 21,601 35,401
34,292 51,702 14,802 34,292
Mon (%) 3,0-12,0 7,381 11,401 4,60 7,381
6,922 11,402 4,002 6,922
IMG (%) 0,0-15 0,241 1,20t 0,00 0,241
0,202 0,902 0,00 0,202

PLT (103/uL) 150 - 400 228,531 321,001 130,00? 228,531

239,802 335,002 132,002 239,802
VHS Nao ha 5,631 21,00 2,001 5,631

4,292 15,002 2,007 4,292




48

Tabela 12 - Resultados do hemograma completo, ferritina, proteina C reativa e velocidade de
hidrossedimentacéo.
(concluséo)

Analise Intervalos de Média Maximo Minimo Mediana
referéncia
Ferritina Néao ha 217,261 713,731 54,741 217,261
(ng/mL) 237,522 655,202 47,662 237,522
PCR (mg/L) Né&o ha 2,621 9,001 0,201 2,621
2,572 9,402 0,202 2,572

Notas: 1 — Primeira andlise; 2- Segunda andlise sangue; 3 - fL= fentolitros ou 1015 L; RBC — Contagem
de glébulos vermelhos; HGB — Hemoglobina; HCT — Hematécrito; MCV — Volume corpuscular médio;
MCH — Hemoglobina corpuscular média; MCHC — Concentracdo média de hemoglobina corpuscular;
RDW-SD — Amplitude da distribuicdo dos glébulos vermelho medido pelo desvio padrdo; RDW-CV -
Amplitude da distribuicdo dos glébulos vermelho medido pelo coeficiente de variacdo; WBC — Nimero
total Leucdcitos; Neu% - Percentagem de neutrofilos; Eos% - Percentagem eosindfilos; Bas% -
Percentagem basofilos; Linf% - Percentagem linfécitos; Mon% - Percentagem mondcitos; IMG —
Imunoglobulina M; PLT% - Percentagem de plaquetas; VHS — Velocidade hidrossedimentacdo; PCR —
Proteina C reativa.

Comparando o primeiro e segundo momento dos parametros das andlises de
sangue que constitui 0 hemograma, glébulos vermelhos (RBC, HGB, HCT, MCV,
MCH, MCHC, RDW-SD e RDW-CV), praticamente todos os resultados tiveram maior
concentracdo no segundo momento, onde os trabalhadores estavam expostos ao MP,
somente a MCV e MCH obtiveram a concentracdes menores no segundo momento.
O Hemograma, globulos brancos (WBC, Neu%, Eos%, Bas%, Linf% e Mon%), para
os parametros de WBC, Bas% e Mon% as médias dos niveis de concentracdo foram
maiores no primeiro momento e Neu%, Eos%, Linf% foram maiores durante o periodo
de exposicdo ao MP e as PLT% que também constitui o Hemograma teve um maior
percentual durante a exposicdo ao MP. No entanto, os resultados da andlise de
semelhanca dos valores entre os dois momentos indicaram que apenas MCHC, RDW-
SD e IMG apresentaram valores que foram ndo semelhantes entre os momentos, ou
seja, foram estatisticamente (p=0,05) diferentes os valores. Dessa forma, com base
nesses resultados ndo é possivel inferir sobre possiveis efeitos e associa¢fes da
exposicao ao MP durante as atividades de construgcdo com essas variaveis.

A Tabela 12 mostra uma descricdo estatistica dos resultados das
concentracdes das citocinas (pg mL1) determinadas nas amostras de sangue nos dois
momentos no grupo de voluntarios. Para essas citocinas ndo existem valores de
referéncia estabelecidos. Observa-se de forma geral que todas as concentracfes
meédias das citocinas inflamatorias foram maiores no primeiro momento, onde 0s

trabalhadores ndo estavam executando atividades de construgao (coleta realizada
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logo apos periodo de férias coletivas) e expostos ao MP do ambiente de trabalho. A
partir da andlise estatistica de semelhanca verificou-se que com excecdo da
interleucina 8 que todas as demais citocinas analisadas foram significativamente (p =
0,05) ndo semelhantes entre os dois momentos para o grupo, indicando diferencas na
exposicao ambiental e nas atividades realizadas nos dois momentos, uma vez que 0

grupo analisado foi 0 mesmo em ambos 0S momentos.

Tabela 13 - Resultados das andlises das coletas de sangue do kit ultrassensivel Cytokine
Human 10-Plex (Thermo Environment, EUA).

Analise Média Maximo Minimo Mediana
IL-1B (pg/mL) 0,641 1,47 0,261 0,641
0,472 0,812 0,072 0,472
IL-10 (pg/mL) 2,991 5,721 2,071 2,991
2,372 5,172 0,452 2,372
IL-6 (pg/mL) 2,391 8,211 0,351 2,391
0,882 3,872 0,352 0,882
GM-CSF 1,531 3,831 0,671 1,531
(pg/mL) 1,302 3,872 0,102 1,302
IL-5 (pg/mL) 2,281 4,261 1,301 2,281
1,762 3,192 0,392 1,762
IFN-y (pg/mL) 2,211 6,951 0,141 2,211
1,172 5,242 0,142 1,172
TNF-a 1,581 4,061 0,311 1,581
(pg/mL) 0,942 2,942 0,192 0,942
IL-2 (pg/mL) 5,201 12,48t 1,741 5,201
3,482 14,552 0,372 3,482
IL-4 (pg/mL) 9,131 17,01t 3,841 9,131
5,832 16,372 0,502 5,832
IL-8 (pg/mL) 2,071 5,171 0,101 2,071
1,722 4,272 0,102 1,722

Notas: 1 — Primeira analise; 2- Segunda analise sangue; IL-1B — Interleucina-1B; IL-10 — Interleucina-
10; IL-6 — Interleucina-6; GM-CSF — Fator estimulador de coldnia granuldcito macroéfago; IL-5 —
Interleucina-5; IFN-y — Interferon gama; TNF-a — Fator de necrose tumoral-alfa; IL-2 — Interleucina-2;
IL-4 — Interleucina-4; IL-8 — Interleucina-8.

Esses resultados foram diferentes do inicialmente esperado e reportados em
alguns artigos na literatura (KIM et al., 2017; LIU et al., 2017; HAMPEL et al., 2015),
porém também existem diversos trabalhos onde néo foram encontradas associa¢des
entre a exposicdo ao MP e os marcadores. Por exemplo, de acordo Elvidge et al.
(2013) dos 13 estudos controlados onde foi medida a citocina IL-6, apenas 4
apresentaram associagfes positivas significativas. Vale salientar, que n&o foram
encontradas correlagdes do habito de fumar, de ingerir bebida alcodlica e do local de

moradia com esses biomarcadores.
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As possiveis hipoteses para os maiores valores de praticamente todas as
citocinas, no momento sem a exposicdo ao MP do ambiente de construcdo séo a
influéncia significativa de diversos fatores de confusdo, que ndo foram controlados.
Vérios fatores de confusdo influenciam na associagdo da exposicdo com 0s
biomarcadores inflamatorios analisados (citocinas), tais como: idade, raca, habitos de
fumar e ingerir bebida alcoodlica (NIELSEN, et al.,1997; BLOCK, et al. 2002; LIU, et al.,
1999), local de moradia e outras atividades realizadas com maior frequéncia, durante
o periodo de férias (periodo de fim de ano, que englobou os feriados de Natal e Ano
Novo). Essas atividades possivelmente resultaram em maior exposicdo a agentes
interferentes e aos poluentes de maneira geral para o grupo analisado. A exposicao
durante esse periodo ndo foi medida. Possivelmente essa maior exposicao pode ter
ocorrido pela provavel maior ingestédo de bebida alcodlica pelo grupo, maior exposicao
ao cigarro (fumantes passivos), maior frequéncia de queima de madeira e carvao para
cozinhar (churrasco) e maior tempo de exposicdo aos poluentes emitidos pela

combustao de combustiveis.
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5 CONCLUSAO

As andlises realizadas neste trabalho indicaram que o valor médio de
concentracdo de MP1o, ndo ultrapassou os padrdes de qualidade do ar brasileiro e
nem o adotado nos Estados Unidos (EUA), mas comparado com o inglés e o de
referéncia da OMS, o valor encontrado é superior, embora os tempos de medida foram
diferentes dos padroes.

As diferentes atividades realizadas no interior da obra explicam a variabilidade
encontrada nas concentragdes de MP1o e a atividade, por exemplo, de regularizacao
das paredes resultou em maior concentracdo de MP10 no ambiente da obra.

A composicao elementar do MP10 do ambiente de construcao foi caracterizada
pela presenca dos elementos Mg, Al, Si, S, K, Ca, Ti e Fe, fortemente correlacionados
e por constituirem a maioria dos materiais utilizados no ambiente da obra, incluindo a
gueima de combustivel.

As citocinas analisadas foram sensiveis as diferentes exposicées do grupo nos
dois momentos, com maiores valores médios no momento apés o final do periodo de
férias. No entanto, como nao foi medida a exposicdo do grupo no periodo de férias
nao foi possivel estabelecer associacdo entre a exposicdo e 0s marcadores
inflamatorios, assim como, as possiveis associacdes da exposi¢ao dos trabalhadores
ao MPi10 e sua composicdo elementar do ambiente de canteiro de obra com os
marcadores inflamatorios analisados.

Analises futuras sdo necessarias e com o maior controle dos diversos fatores
de confusdo que podem interferir nos resultados, assim como, da medida da
exposicao, durante periodo sem a realizacdo de atividades de construcdo para

resultados mais conclusivos.

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Estudos como este podem contribuir de forma significativa para a literatura,

levando em consideracdo a auséncia de pesquisas referente ao tema no pais.



52

Em estudos futuros sugere-se que a amostragem seja realizada com maior
namero de voluntarios, para que seja representativa do setor da construcao civil. Além
disso, que a pesquisa seja efetuada de forma a englobar todas as etapas da
construcdo, possibilitando assim a andlise da concentracdo e composi¢ao quimica do
material particulado em todas as etapas da obra. Uma outra sugestao pertinente, é a
realizacdo da amostragem de MP na parte exterior do canteiro e da exposicéo fora do
ambiente de trabalho.

Em relacdo a amostragem de sangue, sugere-se fortemente a realizagdo de
novas medidas e maior controle dos potenciais fatores de confusdo do grupo. Além
disso, sugere-se também a andlise de outros marcadores, tais como: 8-0xo0-2-
deoxiguanosina (8-OHdG) que € um biomarcador de danos ao DNA possivelmente
induzido por metais (Fe, Cu, Ni, Cd) e de marcadores do stress oxidativo (Ox-LDL
(oxidized low-density lipoprotein), sLOX-1 (soluble lectin-like oxidized low-density
lipoprotein receptor 1), TBARS (thiobarbituric acid reactive substances) e MDA
(malondialdehyde) (ELDIVGE et al., 2013; KIM et al, 2017).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Exposicdo ao material particulado em um canteiro de obra e a

sua associacdo com marcadores inflamatérios sanguineos.

Pesquisador(es), com enderecos e telefones: Isis Moreira Santos, Avenida dos
Pioneiros, 3131, Londrina Fone: 43 3348-2103/43 3323-1133.

Engenheiro ou médico ou orientador ou outro profissional responsavel: Leila
Droprinchinski Martins, Avenida dos Pioneiros, 3131, Londrina Fone: 43 3348-2103/43
3323-1133 — UTFPR-LD; Marcos Ribeiro, CRM 31606-PR, Andrea Name Colado
Simé&o, CRF 11086-PR e Helena Kaminami Morimoto, CRBM 3116-PR, Rodovia Celso
Garcia Cid- Pr 445 Km 380 - UEL, Fone: 43 9160-2626

Local derealizacdo da pesquisa: Em obra da empresa VECTRA de construcao civil,

localizada entre as Ruas Caracas e Maria Lucia da Paz, Londrina - PR.

A) INFORMCOES AOS PARTICIPANTES
1 Apresentacédo da Pesquisa

Essa pesquisa consiste em avaliar e medir exposi¢ao real dos trabalhadores
ao material particulado proveniente do canteiro de obra, através da analise da
exposicao, aplicacdo de questionario e analises de sangue.

2 Objetivos da pesquisa.

O objetivo da pesquisa € verificar-se a composicdo quimica elementar do
material particulado esta associada a problemas de saude dos trabalhadores.
3 Participacdo na pesquisa.

Vocé voluntario dessa pesquisa passara por duas etapas: a primeira devera
responder um questionario contendo 35 questdes curtas para o conhecimento quanto
sua exposicao ao material particulado, e segunda etapa sera a coleta de amostra de
sangue por duas vezes com intervalo minimo de 30 dias entre uma coleta e outra.

- O questionario possui perguntas gerais a respeito de idade, massa corporea
(serd perguntando a altura e o peso), perimetro abdominal (sera medido com fita
métrica ao redor do abdémen na altura da cicatriz umbilical), moradia, escolaridade,
habitos (etilismo, tabagismo), dados de exposicéo, tempo de trabalho, uso de EPI’s,

relatos de sintomas sobre problemas cardiacos e entre outras perguntas.
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- A coleta de amostra de sangue sera para verificar alguns marcadores
inflamatorios que estdo associados a composicdo quimica elementar do material
particulado. Serdo duas amostragens, que sera coletada por profissionais
capacitados, sendo que as professoras e pesquisadoras Andrea Name Colado Simao
e Helena Kaminami Morimoto serdo as responsaveis pela coleta de amostra de
sangue e pela supervisdo de eventuais efeitos colaterais, que também estardo
supervisionadas pelo Marcos Ribeiro. A coleta de amostra de sangue sera realizada
no local de servigo do trabalhador, sendo em obras da Construtora Vectra, localizada
entre as Ruas Caracas e Maria Lucia da Paz em Londrina, mas no 6nibus do
Hemocentro Regional de Londrina esta vinculado ao Hospital Universitario (HU) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e integra a hemorrede publica do Parana —
HEMEPAR, o 6nibus € utilizado nas campanhas de doacéo de sangue e que possui
toda a estrutura para a realizagdo desta coleta, inclusive com todo o suporte se algo
inesperado acontecer. Ele possui quatro cadeiras adaptadas para o conforto e bem-
estar do voluntario. O procedimento da coleta de amostra de sangue sera da seguinte
forma: vocé voluntario ndo precisa estar em jejum; O voluntario ir4 sentar-se em uma
das quatro cadeiras adaptas para coleta de sangue, onde posicionara o braco de
maneira confortavel e que permita a coleta com seguranca; O brago sera garroteado.
O garroteamento deve ocorrer, em média, a 8 cm da dobra do braco (cotovelo) e ndo
ultrapassar 1 minuto; Selecionard a veia que sera puncionada; Sera feito a
higienizag&o para o inicio da coleta; Quando o sangue comecar a ser coletado, sera
retirado o garrote do braco e vocé terd que abrir a mao;Terminando de coletar o
sangue, removera a agulha e sera feita a compressao com algodéao no local da puncéao
durante 1 a 2 minutos e também sera colocado o curativo oclusivo no local da puncéo;
Finalizando a coleta de amostra de sangue, os matérias utilizados serdo descartados
em recipiente apropriado. A primeira coleta de amostra de sangue sera no inicio do
expediente apds periodo minimo de 10 dias sem realizar atividades na construcéo
civil, e a segunda em periodo normal de trabalho ao final do expediente da semana
(sexta-feira). Serdo coletados 15 mL de sangue em cada amostragem. Apos a
finalizacdo das analises as amostras de sangue serdo descartadas pelo Hospital

Universitario seguindo as normas para descarte de residuos hospitalares.
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4 Confidencialidade.

Todas e quaisquer informacdes pessoais nao seréo divulgadas e serao
mantidos sob sigilo, sendo essa utilizada somente para fins de pesquisa cientifica e
utilizada e divulgada de forma genérica sem identificacdo pessoal.

5 Desconfortos, Riscos e Beneficios.

5a) Desconfortos e ou Riscos: Possiveis constrangimento ao responder as

guestdes, também desconforto ou passar mal durante o procedimento de coleta de

amostra de sangue, apesar de ser realizada em local adequado, com total privacidade

e por profissionais muito bem treinados e com longa experiéncia neste procedimento.

Além disso, se qualquer anormalidade for detectada em qualquer etapa desta coleta,

um meédico estara presente para resolver qualquer situagao.

5b) Beneficios: No geral ndo tem beneficio individual para os voluntarios, por outro

lado os beneficios serdo para populacédo de trabalhadores da construcéo civil, que

permite:

1. Avaliar a associacdo dos problemas de saude dos trabalhadores com a
concentracdo do poluente MP2s;

2. Dar subsidio para a elaboracéo de politicas publicas de adaptacdo e diminuicdo
das vulnerabilidades da saude dos trabalhadores associadas composi¢cao quimica
elementar de MP2s;

6 Critérios de incluséo e excluséo.

6a) Inclusdo: Adultos masculinos da faixa ativa de trabalho acima de 18 anos.

6b) Exclusédo: Serdo excluidas pessoas que permanecerem no local por um periodo

inferior a 4 horas.

7 Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo

E importante frisar que a qualquer momento que vocé, voluntario desta
pesquisa, tem o direito de solicitar esclarecimentos quanto ao processo que esta ou

estara sendo submetido, assim como, ndo mais participar da pesquisa.

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso
seja de seu interesse:
( ) quero receber o0s resultados da pesquisa (e-mail para

envio: ).

() néo quero receber os resultados da pesquisa
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8 Ressarcimento ou indenizagéo.

N&o havera ressarcimento ou pagamento pela sua participacdo na pesquisa.
No entanto, caso haja algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa a
indenizacao esta prevista por lei, de acordo com a resolucéao 466/2012.
ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:
O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por
uma equipe de profissionais com formacdo multidisciplinar que esta trabalhando para
assegurar o respeito aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por
objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se sera executada de forma ética. Se
vocé considerar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé foi
informado ou que vocé esta sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Tecnolbgica Federal do Parana (CEP/UTFPR).

Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Bairro Reboucas, CEP
80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br

B) CONSENTIMENTO (do sujeito de pesquisa ou do responsével legal — neste
caso anexar documento que comprove parentesco/tutela/curatela)

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo.

Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: / / Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: / /
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Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)
Nome completo: Isis Moreira Santos
Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se

comunicar com Isis Moreira Santos e/ou Leila D. Martins, via e-mail:

lapar.utf@gmail.com ou telefone:43-3323-1133.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para
denuncia, recurso ou reclamacdes do participante pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade
Tecnolbgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)

Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP 80230-901,
Curitiba-PR, Telefone: 3310-4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br

OBS: este documento deve conter duas vias iguais, sendo uma pertencente ao

pesquisador e outra ao sujeito de pesquisa.
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Aplicacdo de Questionério para os Voluntéarios

Data da Entrevista:

1- Data de Nascimento:

2- Massa corporea Perimetro abdominal

3- Nivel de escolaridade:
( ) Fundamental completo ( )Fundamental incompleto
( )Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto

4- Quanto tempo trabalha na construcéo civil?

5- Qual atividade que exerce na construgao civil?

6- Quanto tempo trabalha nessa atividade?

7- Vocé Fuma atualmente?
( )Sim () Nao

8- Quantos cigarros fumam por dia?

9- Ja teve habitos de fumar?
( ) Sim ( )Nao

10-Parou de fumar, faz quanto tempo?
( )N&o parou ( ) Menosde lano ( )1ano ( )2anos ( )3 anos ( )4 anos (
)5 ou mais anos Quantos cigarros/dia?

11-Vocé toma bebida alcodlica? ( ) Nunca bebe, ( )bebe no final de semana,
( )bebe algumas vezes na semana, (Quantas?) ( ) bebe todos os dias
12-Vocé faz algum tipo de atividade fisica rotineira?
(...) sim ...(...) ndo (Quantos dias/semana, qual atividade fisica?)

13-Tem problema de saude?
()Sim () Néao

14-Se a resposta acima foi sim, qual o problema de saude?

15-Toma algum medicamento regularmente?
( ) Sim ( )Néo

16-Se a resposta acima foi sim, quais medicamento?

17-Qual o meio de transporte que utiliza para chegar ao trabalho?
() Carro ( ) Moto ( ) Onibus ( ) Outro

18-Qual regido de Londrina mora?
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( )Norte ( ) Sul ( )Leste ( )Oeste ( )Central

19-Qual é tipo de construcdo da sua residéncia?
( ) Alvenaria ( )Madeira ( ) Outro

20-H& quanto tempo que mora nesse mesmo local?
( )Menos de 1ano ()2anos ( )3anos ( )4 anos ( )5 ou mais anos

21-Utiliza-se atualmente em sua residéncia fogao a lenha, carvao ou madeira?
( )Sim ( )Nao

22-Proximo a sua residéncia ha fabricas, industrias ou grandes construcdes que
liberam muita fumaca ou poeira?
( )Sim ( ) Nao

23-E fornecido pelo empregador os Equipamentos de Protecdo Individual?
()Sim () Nao

24-Vocé usa equipamentos de protecao individual necessarios?
() Sim ( ) N&o...(..) as vezes

Quais EPI's vocé usa no seu trabalho? Eles séo fornecidos pelo empregador?
Capacete: ( ) Sim ( ) Nao

Capa Impermeavel: ( ) Sim ( ) Néo

Bota: ( ) Sim ( )N&o

Oculos: ( ) Sim ( )N&o

Abafador de ruidos: ( ) Sim ( ) Néao

Luvas: ( ) Sim ( )Nao

Mascara: ( ) Sim ( )N&o

Cinto de Seguranca: ( ) Sim ( ) Nao
Se outros, cite:

25-Recebem treinamento como utilizar os EPI's?
() Sim ( ) Néo

26-A empresa disponibiliza locais para guardar EPI's?
()Sim () Nao

27-Ja foi vitima de acidentes no seu ambiente de trabalho?
()Sim () Nao

28-Se a resposta acima for sim, estava usando os EPI’s nho momento do
acidente?
()Sim () Nao

29-Se a resposta acima for sim, o acidente deixou sequela?
()Sim () Nao

30-Existe fiscalizagédo por parte do empregador quanto ao uso de EPI's?
()Sim () Nao
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31-Por parte dos empregadores ha alguma puni¢do ou algum estimulo, para que
adquirem o habito de usarem os EPI’s, quando tomam conhecimento que
vocés nao estdo usando os EPI's?
()Sim () Nao

32- Os EPI's sdo trocados quando os mesmos ndo se encontram em boa
condigcéo de uso?
()Sim () Nao

33-Vocé adquire por conta propria os EPI’s quando eles ndo séo fornecidos pelo
seu empregador?
()Sim () Nao

34-Vocé tem a consciéncia da importancia do uso de EPI's?
()Sim () Nao

35-Na obra existe o trabalho do Engenheiro/Técnico de Seguranca?
()Sim () Nao
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ID RBC HGB g/dL HCT% MCV fL MCH pg MCHC g/dL | RDW-SDfL | RDW-CV % S/(\:/%rgmua)
10°/pL 103/uL
@ | @ 1) 2) 1) (2) 1) (2) 1) (2 (1) 2) (1) 2) 1) (2) 1) 2)
43 4,44 | 4,48 | 14,40 | 14,40 | 43,00 | 42,40 | 96,70 | 94,60 | 32,50 | 32,10 | 33,60 | 33,90 | 45,60 | 42,30 | 13,20 | 12,60 | 6,79 | 6,14
15 530 | 5,53 | 16,50 | 17,00 | 47,60 | 49,50 | 89,90 | 89,40 | 31,10 | 30,80 | 34,60 | 34,50 | 41,80 | 42,70 | 13,10 | 13,50 | 7,58 | 8,95
54 5,03 | 5,00 | 16,00 | 15,80 | 47,50 | 46,90 | 94,50 | 93,90 | 31,70 | 31,50 | 33,50 | 33,60 | 45,70 | 44,40 | 13,60 | 13,30 | 6,35 | 5,89
19 518 | 541 | 15,80 | 16,50 | 46,50 | 48,60 | 89,80 | 89,70 | 30,50 | 30,50 | 33,90 | 34,00 | 42,60 | 43,10 | 13,40 | 13,50 | 6,06 | 5,37
11 526 | 5,32 | 15,80 | 16,10 | 46,60 | 46,80 | 88,60 | 87,80 | 29,90 | 30,20 | 33,80 | 34,40 | 41,40 | 40,00 | 13,10 | 12,80 | 6,33 | 6,09
5 6,26 | 5,97 | 18,20 | 17,00 | 54,60 | 50,40 | 87,20 | 84,50 | 29,00 | 28,50 | 33,30 | 33,70 | 47,00 | 42,90 | 15,20 | 14,30 | 6,10 | 6,43
64 456 | 4,75 | 13,50 | 14,20 | 40,20 | 41,90 | 88,10 | 88,10 | 29,50 | 29,80 | 33,50 | 33,80 | 39,10 | 38,10 | 12,50 | 12,20 | 8,41 | 7,27
2 4,92 | 5,06 | 15,60 | 16,40 | 46,70 | 47,70 | 94,80 | 94,20 | 31,60 | 32,40 | 33,30 | 34,30 | 43,30 | 42,80 | 12,80 | 12,70 | 5,14 | 4,10
41 4,79 | 4,69 | 14,60 | 14,50 | 44,10 | 42,40 | 92,00 | 90,50 | 30,40 | 31,00 | 33,10 | 34,30 | 43,10 | 40,40 | 13,20 | 12,60 | 6,75 | 6,74
37 523 | 5,23 | 16,00 | 16,00 | 46,70 | 45,70 | 89,30 | 87,40 | 30,60 | 30,50 | 34,20 | 34,90 | 41,40 | 39,50 | 13,00 | 12,70 | 6,69 | 4,16
10 4,97 | 5,15 | 15,80 | 16,10 | 45,40 | 46,30 | 91,50 | 89,80 | 31,70 | 31,20 | 34,70 | 34,70 | 41,40 | 41,00 | 12,80 | 12,90 | 5,33 | 5,45
6 5,26 | 5,35 | 15,90 | 16,10 | 46,60 | 46,40 | 88,70 | 88,40 | 30,30 | 30,70 | 34,10 | 34,70 | 39,20 | 38,90 | 12,40 | 12,40 | 7,56 | 8,05
30 531 | 5,26 | 17,00 | 16,70 | 49,10 | 47,80 | 92,50 | 91,00 | 31,90 | 31,70 | 34,50 | 34,90 | 44,00 | 43,20 | 13,40 | 13,40 | 7,01 | 6,72
56 544 | 537 | 15,50 | 15,40 | 47,10 | 45,80 | 86,50 | 85,40 | 28,50 | 28,70 | 32,90 | 33,60 | 44,60 | 43,00 | 14,40 | 14,20 | 8,40 | 8,53
38 5,60 | 5,45 | 16,80 | 16,00 | 49,10 | 47,30 | 87,70 | 86,80 | 30,00 | 29,40 | 34,20 | 33,80 | 40,80 | 39,20 | 13,10 | 12,70 | 4,36 | 5,29
9 4,07 | 4,16 | 12,40 | 12,60 | 38,40 | 38,60 | 94,40 | 92,70 | 30,50 | 30,40 | 32,30 | 32,70 | 39,80 | 38,30 | 11,80 | 11,60 | 3,48 | 4,14
45 5,03 | 5,31 | 14,70 | 15,40 | 44,80 | 45,90 | 89,10 | 86,30 | 29,20 | 29,00 | 32,80 | 33,60 | 44,10 | 40,50 | 13,90 | 13,20 | 6,13 | 6,26
21 523 | 4,99 | 15,20 | 14,60 | 45,00 | 43,40 | 86,10 | 87,00 | 29,00 | 29,30 | 33,70 | 33,60 | 43,40 | 41,90 | 14,10 | 13,60 | 6,97 | 5,91
28 4,60 | 4,79 | 14,50 | 15,10 | 43,10 | 43,60 | 93,70 | 90,90 | 31,50 | 31,50 | 33,70 | 34,60 | 45,50 | 41,60 | 13,70 | 12,90 | 8,81 | 7,31
27 522 | 567 | 17,30 | 18,20 | 50,20 | 53,70 | 96,20 | 94,60 | 33,10 | 32,10 | 34,40 | 33,90 | 45,10 | 43,60 | 13,20 | 13,00 | 5,07 | 4,77
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ID RBC HGB g/dL HCT% MCV fL MCH pg MCHC g/dL RDW-SD fL RDW-CV % WBC
10°5/uL 103/uL
@@ | @ ) ) @ ) &) ) @ @ ) @ ) ) @ ) )

53 5,16 | 5,13 | 15,40 | 15,10 | 46,60 | 45,50 | 90,30 | 88,80 | 29,80 | 29,50 | 33,00 | 33,20 | 44,20 | 42,80 | 13,80 | 13,60 | 5,64 | 6,50
40 5,12 | 5,24 | 14,60 | 14,90 | 45,00 | 45,50 | 87,90 | 86,80 | 28,40 | 28,50 | 32,40 | 32,80 | 42,30 | 42,10 | 13,50 | 13,60 | 8,07 | 6,84
23 4,92 | 5,05 | 15,10 | 15,70 | 44,60 | 45,70 | 90,60 | 90,50 | 30,70 | 31,20 | 33,70 | 34,40 | 43,90 | 44,00 | 13,60 | 13,70 | 6,00 | 6,31
3 6,21 | 6,59 | 14,30 | 15,00 | 44,70 | 47,20 | 71,90 | 71,70 | 23,00 | 22,80 | 31,90 | 31,80 | 41,00 | 39,80 | 16,10 | 15,70 | 12,25 | 12,24
32 5,35 | 5,34 | 16,40 | 16,10 | 47,90 | 46,70 | 89,50 | 87,40 | 30,70 | 30,20 | 34,30 | 34,50 | 40,80 | 39,60 | 12,80 | 12,80 | 5,61 | 4,93
63 5,60 | 5,81 | 17,40 | 17,80 | 49,30 | 51,60 | 88,20 | 88,90 | 31,00 | 30,60 | 35,20 | 34,50 | 42,20 | 40,80 | 13,50 | 12,90 | 7,62 | 6,50
44 5,18 | 5,35 | 16,40 | 16,90 | 48,60 | 49,70 | 93,80 | 92,80 | 31,60 | 31,60 | 33,70 | 34,10 | 43,90 | 42,10 | 13,20 | 12,70 | 5,78 | 5,30
17 5,09 | 5,12 | 16,70 | 16,40 | 48,70 | 47,90 | 95,60 | 93,60 | 32,80 | 32,10 | 34,30 | 34,30 | 42,00 | 40,90 | 12,30 | 12,30 | 7,24 | 7,54
24 5,47 | 5,91 | 17,10 | 18,50 | 50,60 | 54,30 | 92,40 | 91,90 | 31,30 | 31,20 | 33,80 | 34,00 | 44,00 | 42,90 | 13,50 | 13,10 | 6,68 | 10,72
52 4,87 | 4,77 | 15,70 | 15,40 | 47,40 | 45,80 | 97,30 | 96,00 | 32,30 | 32,30 | 33,20 | 33,60 | 43,70 | 42,80 | 12,60 | 12,50 | 7,51 | 4,88
7 4,96 | 5,29 | 14,60 | 15,30 | 43,60 | 45,70 | 88,00 | 86,50 | 29,40 | 28,90 | 33,50 | 33,40 | 42,00 | 40,30 | 13,40 | 13,10 | 6,28 | 7,48
26 4,70 | 5,08 | 14,90 | 15,80 | 44,50 | 47,40 | 94,80 | 93,30 | 31,80 | 31,20 | 33,60 | 33,40 | 43,90 | 42,30 | 13,00 | 12,70 | 7,71 | 7,53
60 5,70 | 5,56 | 17,00 | 16,50 | 49,90 | 48,40 | 87,60 | 87,00 | 29,90 | 29,70 | 34,10 | 34,10 | 40,80 | 39,90 | 13,10 | 1290 | 7,89 | 6,50
22 4,84 | 4,94 | 15,50 | 15,80 | 45,80 | 46,60 | 94,60 | 94,20 | 31,90 | 32,10 | 33,80 | 34,00 | 45,20 | 45,00 | 13,50 | 13,40 | 11,47 | 12,98
55 4,81 | 4,82 | 15,20 | 15,20 | 46,00 | 45,50 | 95,60 | 93,80 | 31,60 | 31,60 | 33,00 | 33,70 | 42,30 | 40,70 | 12,40 | 12,20 | 6,76 | 6,63
47 4,60 | 4,76 | 14,10 | 14,70 | 41,80 | 42,80 | 90,90 | 90,00 | 30,60 | 30,80 | 33,70 | 34,30 | 40,20 | 39,60 | 12,50 | 12,40 | 7,72 | 7,40
18 4,38 | 4,48 | 13,70 | 14,30 | 41,10 | 42,40 | 93,70 | 94,80 | 31,20 | 31,90 | 33,30 | 33,70 | 45,80 | 44,40 | 13,80 | 13,20 | 6,79 | 5,54
34 4,08 | 4,28 | 13,50 | 14,20 | 41,00 | 42,50 | 100,50 | 99,30 | 33,10 | 33,20 | 32,90 | 33,40 | 41,20 | 40,70 | 11,50 | 11,50 | 5,20 | 5,32
46 5,12 | 5,26 | 15,00 | 15,00 | 44,10 | 43,90 | 86,20 | 83,40 | 29,30 | 28,50 | 34,00 | 34,10 | 41,90 | 37,70 | 13,70 | 12,70 | 6,95 | 7,36
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ID RBC HGB g/dL HCT% MCV fL MCH pg MCHC g/dL RDW-SD fL RDW-CV % WBC
10°%/uL 103/uL
@ | 3 1) 2 1) 2 1) 2 1) 2 1) 2 1) 2) 1) 2 1) 2
16 4,83 | 4,76 | 15,60 | 15,30 | 45,00 | 44,50 | 93,30 | 93,50 | 32,40 | 32,10 | 34,70 | 34,40 | 40,60 | 40,00 | 12,20 | 12,00 | 7,25 | 7,84
13 5,17 | 4,99 | 16,60 | 15,90 | 48,40 | 46,50 | 93,50 | 93,20 | 32,00 | 31,70 | 34,20 | 34,10 | 41,00 | 40,30 | 12,40 | 12,20 | 5,58 | 5,61
Notas — (1) Primeira analise de sangue; (2) Segunda analise de sangue.
Tabela B — Resultados das analises de sangue.
(continua)
ID Neu% E0s% Bas% Linf% Mon% IMG% PLT% VHS Ferritin ng/mL
1) (2) 1) 2) 1) 2) 1) 2) 1) (2) 1) (2) 1 | @ (1) 2) (1) (2)

43 44,50 | 51,30 | 7,00 | 4,70 | 1,10 | 0,60 | 39,50 | 34,60 | 7,90 | 8,80 | 0,10 | 0,00 | 258 | 262 5 11 | 507,84 | 316,24
15 45,20 | 54,40 | 8,40 | 10,50 | 0,60 | 0,80 | 38,20 | 29,30 | 7,60 | 5,00 | 0,10 | 0,10 | 204 | 210 2 2 179,52 | 176,08
54 66,20 | 67,50 | 1,40 | 1,70 | 1,20 | 1,10 | 22,20 | 19,90 | 9,10 | 9,80 | 0,20 | 0,20 | 293 | 309 7 8 264,44 | 302,84
19 49,50 | 61,00 | 2,30 | 1,40 | 0,30 | 0,30 | 41,70 | 32,60 | 6,20 | 4,70 | 0,40 | 0,30 | 130 | 132 2 2 713,73 | 655,20
11 44,50 | 44,80 | 4,10 | 3,50 | 0,60 | 0,50 | 43,30 | 43,60 | 7,50 | 760 | 0,60 | 0,40 | 186 | 178 2 2 171,20 | 173,22
5 59,90 | 75,60 | 6,50 | 3,90 | 0,40 | 0,40 | 27,40 | 14,80 | 5,80 | 530 | 0,20 | 0,40 | 183 | 220 2 6 94,50 | 359,32
64 70,90 | 69,30 | 1,70 | 2,90 | 0,20 | 0,20 | 21,60 | 19,80 | 5,70 | 7,80 | 0,10 | 0,00 | 282 | 258 21 4 207,30
2 52,10 | 51,70 | 5,00 | 2,80 | 0,90 | 0,80 | 35,00 | 38,60 | 7,00 | 6,10 | 0,40 | 0,10 | 183 | 193 2 2 336,02 | 307,44
41 47,50 | 45,20 | 2,80 | 2,90 | 0,60 | 0,40 | 38,20 | 41,50 | 10,90 | 10,00 | 0,10 | 0,20 | 219 | 222 9 5 261,97 | 278,50
37 59,70 | 46,10 | 4,70 | 3,50 | 0,50 | 0,50 | 26,10 | 38,50 | 9,00 | 11,40 | 0,20 | 0,10 | 142 | 138 2 2 228,51 | 379,36
10 52,80 | 60,40 | 6,90 | 3,70 | 0,60 | 0,70 | 33,40 | 28,30 | 6,30 | 6,90 | 0,20 | 0,10 | 178 | 203 6 5 114,02 | 124,74
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ID Neu% Eos% Bas% Linf% Mon% IMG% PLT% VHS Ferritin ng/mL
1) @ o0 0O ) @ ) @ o e O a0 @ @ 2

6 63,70 | 61,10 | 3,80 | 540 | 0,80 | 0,90 | 25,80 | 26,90 | 590 | 5,70 | 1,20 | 0,90 | 268 | 250 5 2 362,62 | 382,22
30 46,50 | 35,80 | 8,20 | 17,60 | 0,80 | 1,00 | 36,20 | 39,60 | 8,30 | 6,00 | 0,30 | 0,00 | 288 | 302 3 2 430,76 | 440,08
56 57,20 | 56,80 | 8,80 | 9,90 | 0,40 | 0,30 | 22,80 | 23,80 | 10,80 | 9,20 | 0,10 | 0,20 | 213 | 224 5 5 71,13 | 100,27
38 36,40 | 40,00 | 1,50 | 2,50 | 0,30 | 0,20 | 55,90 | 51,70 | 5,90 | 5,60 | 0,10 | 0,10 | 250 | 249 2 2 344,58 | 410,75
9 41,20 | 41,00 | 2,20 | 2,40 | 1,50 | 1,40 | 47,70 | 46,70 | 7,40 | 850 | 0,40 | 0,10 | 274 | 313 17 15 80,22 | 113,94
45 46,80 | 44,40 | 3,50 | 5,70 | 0,60 | 0,60 | 41,60 | 41,70 | 7,50 | 7,60 | 0,30 | 0,80 | 274 | 288 8 5 146,53 | 240,35
21 64,70 | 64,20 | 1,60 | 2,10 | 0,80 | 0,60 | 25,30 | 26,60 | 7,60 | 6,50 | 0,40 | 0,20 | 321 | 314 4 3 210,45 | 251,87
28 52,20 | 55,90 | 6,00 | 7,20 | 0,40 | 0,30 | 34,80 | 28,50 | 6,60 | 8,10 | 0,20 | 0,00 | 207 | 237 2 6 144,56 | 164,33
27 48,60 | 53,50 | 6,70 | 6,50 | 0,50 | 0,30 | 35,90 | 32,20 | 8,30 | 7,50 | 0,70 | 0,80 | 171 | 192 2 2 263,51 | 259,11
53 64,40 | 67,60 | 4,50 | 5,70 | 0,60 | 0,60 | 25,10 | 21,60 | 5,40 | 4,50 | 0,00 | 0,20 | 256 | 241 2 4 144,39 | 152,39
40 42,70 | 40,40 | 7,70 | 7,70 | 0,50 | 0,70 | 40,30 | 42,60 | 8,80 | 8,60 | 0,30 | 0,10 | 289 | 307 5 2 167,34 | 169,58
23 53,40 | 54,30 | 5,00 | 5,50 | 0,90 | 0,80 | 31,60 | 32,40 | 9,10 | 7,00 | 0,20 | 0,10 | 188 | 192 13 5 97,61 | 77,36
3 54,90 | 51,90 | 2,20 | 2,00 | 0,40 | 0,30 | 37,90 | 40,50 | 4,60 | 5,30 | 0,10 | 0,10 | 283 | 335 5 5 136,59 | 158,17
32 55,00 | 62,40 | 2,70 | 2,70 | 0,20 | 0,20 | 32,80 | 27,90 | 9,30 | 6,80 | 0,10 | 0,10 | 151 | 146 2 2 148,56 | 99,83
63 58,10 | 61,20 | 0,60 | 0,70 | 0,30 | 0,30 | 36,00 | 33,80 | 5,00 | 4,00 | 0,20 | 0,10 | 165 | 159 2 2 272,70 | 226,10
44 51,40 | 56,40 | 2,30 | 1,30 | 0,40 | 0,30 | 37,80 | 33,10 | 8,10 | 8,90 | 0,10 | 0,00 | 195 | 219 2 2 253,20 | 232,43
17 44,00 | 52,20 | 1,70 | 2,20 | 0,30 | 0,40 | 47,20 | 39,10 | 6,80 | 6,10 | 0,10 | 0,40 | 233 | 223 2 2 54,74 | 47,66
24 43,60 | 63,50 | 1,30 | 1,60 | 0,20 | 0,30 | 43,80 | 27,90 | 11,10 | 6,70 | 0,10 | 0,10 | 206 | 219 3 2 176,85 | 167,61
52 59,10 | 51,40 | 1,60 | 2,10 | 0,60 | 1,00 | 32,00 | 36,50 | 6,70 | 9,00 | 0,10 | 0,00 | 249 | 231 11 6 66,05 | 115,84
7 49,00 | 45,00 | 2,60 | 2,10 | 0,50 | 0,50 | 42,30 | 46,90 | 5,60 | 550 | 0,60 | 0,80 | 257 | 280 3 2 104,84 | 173,83
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ID Neu% Eos% Bas% Linf% Mon% IMG% PLT% VHS Ferritin ng/mL

1) 2 1) 2 @ | @ 1) 2 1) 2 @@ O 39 1) 2 1) 2
26 59,00 | 59,20 | 3,50 | 3,80 | 0,30 | 0,50 | 28,80 | 30,80 | 8,40 | 5,70 | 0,10 | 0,10 | 259 | 307 5 3 519,45 | 651,50
60 48,20 | 41,50 | 2,30 | 2,20 | 0,10 | 0,10 | 44,20 | 51,00 | 5,20 | 5,20 | 0,10 | 0,10 | 161 | 172 2 2 135,46 | 152,50
22 53,80 | 61,60 | 0,90 | 1,40 | 0,40 | 0,30 | 40,00 | 31,70 | 4,90 | 500 | 0,20 | 0,40 | 242 | 265 2 4 318,93 | 334,24
55 43,90 | 37,50 | 6,80 | 9,00 | 0,70 | 1,00 | 42,00 | 46,60 | 6,60 | 590 | 0,40 | 0,10 | 230 | 227 3 2 168,85 | 193,11
47 58,40 | 53,80 | 3,30 | 5,20 | 0,30 | 0,50 | 30,80 | 34,20 | 7,20 | 6,40 | 0,20 | 0,20 | 317 | 331 12 5 193,71 | 219,27
18 52,30 | 48,00 | 4,40 | 3,90 | 0,60 | 0,60 | 31,30 | 37,60 | 11,40 | 9,90 | 0,30 | 0,20 | 275 | 290 10 8 318,62 | 331,26
34 58,00 | 62,90 | 1,80 | 0,50 | 0,60 | 0,70 | 31,70 | 28,80 | 7,90 | 7,10 | 0,20 | 0,20 | 252 | 271 13 10 67,16 | 83,90
46 67,70 | 59,40 | 2,30 | 2,20 | 0,60 | 0,60 | 24,00 | 32,20 | 5,40 | 5,60 | 0,20 | 0,20 | 172 | 205 11 9 139,75 | 155,41
16 44,30 | 50,70 | 7,80 | 7,10 | 1,10 | 0,80 | 39,90 | 35,40 | 6,90 | 6,00 | 0,20 | 0,10 | 231 | 279 11 6 54,74 | 143,52
13 51,70 | 56,50 | 1,10 | 0,30 | 0,30 | 0,30 | 39,70 | 36,20 | 7,20 | 6,70 | 0,20 | 0,00 | 235 | 239 4 2 224,96 | 209,80

Notas — (1) Primeira andlise de sangue; (2) Segunda analise de sangue.
Tabela C — Resultados das analises de sangue.
(continua)
ID CRP mg/L IL-1B pg/mL | IL-10 pg/mL IL-6 pg/mL GM-CSF IL-5 pg/mL IFN-y TNF-a IL-2 pg/mL
pg/mL pg/mL pg/mL

(1) (2) (1) @ | @ (2) (1) (2) (1) (2) (1) @ | @] @ 1) 2) (1) 2
43 0,70 | 2,10 | 0,48 | 0,40 | 2,39 | 2,31 | 0,35 035 | 1,26 | 1,40 | 1,72 | 1,78 | 0,68 | 0,14 | 1,57 | 1,23 4,44 2,00
15 0,90 | 0,30 | 0,81 | 0,37 | 3,28 | 2,01 | 3,02 035 | 1,83 | 1,24 | 2,96 | 1,78 | 4,11 | 0,14 | 2,20 | 0,56 5,64 1,21
54 560 | 410 | 0,42 | 0,38 | 2,09 | 2,03 | 0,91 035 | 132 | 1,31 | 1,84 | 2,08 | 0,61 | 0,14 | 0,56 | 0,77 3,11 2,68
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ID CRP mg/L IL-1B pg/mL | IL-10 pg/mL IL-6 pg/mL GM-CSF IL-5 pg/mL IFN-y TNF-a IL-2 pg/mL
pg/mL pg/mL pg/mL

@ 2 @@ O @9 ) ) @ ) (I N B I €Y B R ) @ | @ @ )
19 1,10 | 0,90 | 0,67 | 0,74 | 3,20 | 3,20 | 2,73 035 | 1,40 | 1,47 | 2,19 | 2,02 | 0,65 | 0,76 | 0,96 | 0,96 3,70 3,89
11 190 | 1,40 | 0,74 | 0,63 | 4,19 | 3,28 | 2,73 185 | 2,21 | 1,90 | 2,80 | 2,58 | 6,15 | 5,24 | 2,20 | 1,73 | 10,66 9,34
5 1,10 | 4,70 | 0,26 | 0,09 | 2,22 | 1,03 | 1,48 1,12 | 088 | 0,45 | 1,51 | 0,73 | 0,71 | 0,14 | 1,41 | 0,42 2,42 0,75
64 150 | 0,48 | 0,49 | 2,35 | 2,35 | 1,58 035 (133 | 133 | 184 | 1,78 | 1,34 | 1,15 | 0,77 | 0,77 3,31 3,70
2 0,20 | 0,30 | 0,41 | 0,07 | 3,28 | 0,50 | 1,59 035 | 113 | 0,10 | 4,26 | 0,84 | 1,71 | 0,24 | 2,06 | 0,19 4,04 0,37
41 6,10 | 2,80 | 0,97 | 0,65 | 3,06 | 2,24 | 4,82 035 | 144 | 1,26 | 1,87 | 1,41 | 158 | 0,20 | 1,57 | 0,96 5,81 2,90
37 2,30 | 9,40 | 0,63 | 0,69 | 2,57 | 518 | 1,63 388 | 1,44 | 1,76 | 2,19 | 2,69 | 2,56 | 430 | 1,89 | 2,65 4,71 6,90
10 3,00 | 320 | 0,41 | 0,55 | 4,47 | 3,09 | 2,63 1,75 | 1,34 | 1,40 | 2,82 | 1,96 | 2,18 | 2,51 | 2,23 | 1,23 4,84 6,13
6 330 | 1,20 | 0,38 | 0,36 | 2,82 | 2,60 | 1,83 142 | 1,16 | 0,62 | 2,13 | 1,36 | 1,71 | 0,92 | 2,16 | 1,31 3,14 1,84
30 1,20 | 1,30 | 0,52 | 0,33 | 2,94 | 2,20 | 0,35 035 (151 |13 | 239 | 1,84 | 1,82 | 0,24 | 1,40 | 0,66 4,08 2,24
56 1,60 | 0,70 | 0,83 | 0,81 | 2,54 | 2,16 | 0,69 035 | 149 | 1,35 | 242 | 1,78 | 0,61 | 0,38 | 1,05 | 0,77 4,44 2,68
38 1,20 | 7,00 | 1,47 | 0,82 | 3,57 | 3,09 | 1,75 035 (151 | 133 | 190 | 1,96 | 187 | 0,54 | 1,40 | 0,86 3,89 2,90
9 2,30 | 1,60 | 0,35 | 0,07 | 3,20 | 0,63 | 3,09 0,64 | 131 | 0,15 | 2,68 | 0,67 | 1,61 | 0,24 | 1,70 | 0,20 4,19 0,37
45 3,10 | 2,50 | 0,46 | 0,38 | 2,31 | 2,16 | 0,35 035 | 140 | 1,31 | 1,78 | 1,72 | 0,89 | 0,24 | 0,96 | 0,66 3,80 2,24
21 4,30 | 1,90 | 0,66 | 0,65 | 2,59 | 2,61 | 2,05 081 | 138 | 1,49 | 1,78 | 1,84 | 3,11 | 2,37 | 1,05 | 0,86 3,89 4,08
28 1,80 | 360 | 0,75 | 0,62 | 2,94 | 2,57 | 3,91 035 | 149 | 1,51 | 2,08 | 1,96 | 1,93 | 0,96 | 2,05 | 0,86 5,48 4,26
27 4,30 | 260 | 0,91 | 0,73 | 5,72 | 5,07 | 5,02 3,35 | 3,10 | 2,76 | 3,04 | 2,47 | 357 | 2,64 | 1,73 | 1,57 6,75 4,97
53 050 | 460 | 052 | 0,43 | 2,39 | 2,39 | 0,35 035 | 140 | 1,35 | 2,08 | 1,90 | 193 | 0,96 | 1,14 | 0,86 4,08 2,90
40 1,40 | 1,20 | 0,37 | 0,35 | 2,20 | 1,94 | 0,35 035 | 129 | 1,20 | 160 | 1,35 | 0,14 | 0,24 | 0,32 | 0,19 1,75 0,90




Tabela C — Resultados das analises de sangue.
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(concluséao)

ID CRP mg/L IL-1B pg/mL | IL-10 pg/mL IL-6 pg/mL GM-CSF IL-5 pg/mL IFN-y TNF-a IL-2 pg/mL
pg/mL pg/mL pg/mL
@ 2 @@ O @9 ) ) @ ) (I N B I €Y B R ) @ | @ @ )

23 2,20 | 3,70 | 0,63 | 0,56 | 2,87 | 2,80 | 4,57 257 | 1,42 | 151 | 2,08 | 2,29 | 425 | 352 | 1,61 | 1,57 4,80 4,53
3 2,70 | 5,70 | 0,39 | 0,16 | 2,75 | 045 | 1,34 035 | 086 | 0,10 | 1,80 | 0,39 | 1,67 | 0,24 | 1,57 | 0,19 3,14 0,37
32 050 | 0,20 | 0,61 | 0,35 | 3,09 | 2,31 | 3,22 035 | 168 | 1,44 | 255 | 2,19 | 1,70 | 0,24 | 2,80 | 1,57 6,29 2,90
63 320 | 2,70 | 0,62 | 045 | 2,31 | 2,24 | 245 035 | 133 | 13 | 19 | 1,72 | 1,25 | 0,20 | 0,96 | 0,81 3,99 3,11
44 1,00 | 1,20 | 0,46 | 0,35 | 2,72 | 2,61 | 0,36 035 (138 | 1,31 | 1,84 | 154 | 0,72 | 0,24 | 0,86 | 0,66 3,70 1,75
17 0,20 | 0,20 | 0,75 | 0,56 | 3,59 | 1,90 | 3,22 035 | 192 | 1,22 | 290 | 157 | 3,71 | 1,15 | 2,43 | 0,44 | 10,01 3,89
24 390 | 580 | 1,22 | 0,63 | 2,65 | 2,16 | 2,49 035 | 1,47 | 1,29 | 202 | 1,84 | 3,11 | 0,38 | 1,19 | 0,56 6,90 341
52 0,60 | 0,90 | 0,49 | 0,35 | 2,07 | 1,96 | 1,25 035 | 138 | 1,29 | 166 | 1,60 | 0,76 | 0,24 | 0,86 | 0,56 2,90 1,75
7 2,90 | 3,00 | 0,38 | 0,12 | 2,49 | 0,48 | 1,59 053 | 068 | 0,10 | 1,31 | 0,50 | 1,61 | 0,24 | 1,37 | 0,20 2,66 0,37
26 890 | 3,90 | 0,75 | 0,51 | 3,20 | 2,46 | 4,77 091 | 1,71 | 1,44 | 285 | 2,19 | 347 | 1,82 | 1,89 | 1,57 6,90 4,80
60 0,40 | 050 | 0,71 | 0,42 | 2,43 | 1,83 | 0,35 035 | 145 | 1,17 | 2,14 | 154 | 152 | 0,14 | 1,32 | 0,44 7,65 3,11
22 2,00 | 2,60 | 045 | 0,51 | 2,20 | 2,09 | 0,35 035 | 126 | 1,26 | 1,54 | 1,72 | 0,89 | 0,24 | 0,66 | 0,32 2,24 2,00
55 0,60 | 0,40 | 0,78 | 0,75 | 2,57 | 2,83 | 0,35 035 | 151 | 1,49 | 2,08 | 263 | 1,64 | 1,70 | 1,73 | 2,13 | 12,18 | 14,55
47 9,00 | 5,70 | 054 | 0,45 | 2,94 | 254 | 2,14 035 | 1,47 | 1,35 | 190 | 1,66 | 1,99 | 0,96 | 1,05 | 0,66 4,80 2,90
18 7,90 | 1,60 | 0,93 | 0,35 | 4,19 | 2,20 | 8,07 0,35 | 2,47 | 1,40 | 3,73 | 1,75 | 570 | 1,28 | 4,06 | 0,96 7,06 2,24
34 1,70 | 2,20 | 0,48 | 0,48 | 2,78 | 2,54 | 1,39 125 | 144 | 1,44 | 2,08 | 2,02 [ 1,93 | 152 | 1,23 | 1,14 4,08 3,70
46 390 | 3,30 | 0,77 | 0,51 | 2,80 | 2,09 | 2,91 035 | 147 | 129 | 2,33 | 1,60 | 1,55 | 1,87 | 1,10 | 0,56 5,48 2,68
16 290 | 2,80 | 0,89 | 0,73 | 554 | 421 | 5,90 3,16 | 3,84 | 387 | 420 | 3,19 | 492 | 401 | 365 | 2,94 | 12,48 | 10,53
13 240 | 0,20 | 1,112 | 0,65 | 3,61 | 2,93 | 8,22 3,79 | 1,71 | 156 | 2,64 | 2,14 | 6,95 | 4,44 | 2,13 | 1,32 7,94 4,97

Notas — (1) Primeira analise de sangue; (2) Segunda analise de sangue.



Tabela D - Resultados das analises de sangue.
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AnélilsD 43 15 54 19 11 5 64 2 41 37 10 6 30 56 38 9 45 21 28 27
IL-4 595 | 12,44 | 5,56 | 8,00 | 12,68 | 4,30 | 6,31 | 6,02 | 12,93 | 10,07 | 7,56 | 7,24 | 8,47 | 8,62 | 10,62 | 8,18 | 7,35 | 8,31 | 9,79 | 11,42
pg/mL?

IL-4 4,08 | 2,78 |384|831|11,42|0,50|6,31|050 735 | 1341|667 |361|431|517 7,02 |0,50]3,34|7,02]|6,67|979
pg/mL2
IL-8 197 (3,26 |1,32|3,10|298 |0,17|143|0,31|205 |222 |0,34|0,10|2,47 |1,20|2,03 |010]|162]|2,71|2,75]|291
pg/mL?
IL-8 1,66 | 356 |1,28 (291|251 |0,10] 1,20 0,10 |2,05 |4,27 |287|0,10|1,78 1,74 |1,43 |0,10|1,32|2,47 | 1,39 | 2,47
pg/mL?
Notas — 1 — Primeira analise de sangue; 2 — Segunda analise de sangue.
Tabela E - Resultados das analises de sangue.
ID | 53 23 3 32 63 44 17 24 52 7 26 60 22 55 47 18 34 46 16 13

Analis
IL-4 7,68 | 431 | 9,50 | 5,06 | 10,62 | 8,31 | 7,68 | 12,68 | 7,68 | 6,31 | 4,81 | 11,42 | 9,79 | 3,84 | 14,24 | 7,68 | 16,80 | 11,81 | 10,21 | 17,01 | 15,27
pg/mL?

IL-4 556 | 1,34 | 8,92 | 0,50 | 4,75 5,56 | 3,84 | 5,17 3,34 | 3,34 | 0,50 | 8,92 4,75 | 3,34 | 16,37 | 5,56 | 5,56 10,35 | 5,95 12,68 | 10,35
pg/mL?
IL-8 1,70 | 1,62 | 2,83 0,10 | 2,85 | 1,78 (1,85 |3,98 |245| 143|010 (271 |1,28 362|139 |151 518 |1,74 | 181 |514 | 494
pg/mL?t
IL-8 1,47 | 1,20 | 2,12 | 0,10 | 1,76 1,20 | 1,51 | 3,18 1,09 | 1,20 | 0,10 | 1,89 1,24 | 2,01 | 1,39 1,53 | 1,97 1,85 1,45 3,74 3,58
pg/mL?

Notas — 1 — Primeira analise de sangue; 2 — Segunda anélise de sangue.



