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1-Hidroxipireno na urina de trabalhadores
expostos ao fumo cirdrgico: Relagio com os sinais

e sintomas

1-Hydroxypyrene in the urine of health professionals exposed to surgical smoke:
Correlation with signs and symptoms

1-Hidroxipireno en la orina de trabajadores expuestos al humo quiriirgico:
relacidn con signos y sintomas

Resumo

Enquadramento: O fumo cirdrgico contém bioaerossois e compostos quimicos como Hidrocarbone-
tos Policiclicos Aromdticos, que podem causar doencas ocupacionais e até cancro.

Objetivo: Correlacionar a presenca do metabdlito 1-Hidroxipireno na urina dos trabalhadores com
os sinais e sintomas relacionados a exposi¢o ocupacional ao fumo cirtirgico e determinar associagiao
entre os valores de 1-Hidroxipireno na urina ao final do turno com o uso de equipamento de prote¢io
individual.

Metodologia: Estudo transversal de campo, colhidas amostras de urina para determinar a concentra-
o do metabdlito 1-Hidroxipireno.

Resultados: A exposicao ao fumo cirtirgico aumenta 1,56 vezes o risco de apresentar sinais e sintomas
(p = 0,000). A irritagdo de outras mucosas colaborou com 1,20 vezes o risco de apresentar outros sinais
e sintomas atrelados a exposigio ao fumo cirtrgico (p = 0,013).

Conclusio: Quanto maior os niveis de 1-hidroxipireno na urina maior a probabilidade de desenvol-
ver sinais e sintomas e o uso dos éculos de protecio apresentou-se como fator protetor reduzindo o
risco de apresentar sinais e sintomas.

Palavras-chave: satide ocupacional; hidrocarbonetos policiclicos aromdticos; fumaga; eletrocoagula-
¢ao

Abstract

Background: Surgical smoke includes bioaerosols and chemical compounds, such as polycyclic aro-
matic hydrocarbons, which can cause occupational diseases and work-related cancer.

Objective: To correlate the presence of 1-hydroxypyrene in the urine of health professionals with
signs and symptoms associated with occupational exposure to surgical smoke and to determine the
relationship between 1-hydroxypyrene levels in urine at the end of a shift and the use of personal
protective equipment.

Methodology: A cross-sectional field study was conducted, collecting urine samples to determine the
concentration of the metabolite 1-hydroxypyrene.

Results: Exposure to surgical smoke increased the risk of signs and symptoms by 1.56 times (p =
0.000). Irritation of other mucous membranes contributed to a 1.20 increase in the risk of other signs
and symptoms associated with surgical smoke exposure (p = 0.013).

Conclusion: The results show that the higher the levels of 1-hydroxypyrene in urine, the greater the
likelihood of developing signs and symptoms. The use of personal protective eyewear was also consid-
ered to be a protective factor, reducing the risk of developing signs and symptoms.

Keywords: occupational health; polycyclic aromatic hydrocarbons; smoke; electrocoagulation

Resumen

Marco contextual: El humo quirtrgico contiene bioacrosoles y compuestos quimicos como los hi-
drocarburos aromadticos policiclicos, que pueden causar enfermedades profesionales e incluso cdncer.
Objetivo: Correlacionar la presencia del metabolito 1-Hidroxipireno en la orina de los trabajadores
con signos y sintomas relacionados con la exposicién laboral al humo quirdrgico y determinar una
asociacién entre los valores de 1-Hidroxipireno en orina al final del turno y el uso de equipos de
proteccién individual.

Metodologia: Estudio transversal de campo, muestras de orina recogidas para determinar la concen-
tracién del metabolito 1-Hidroxipireno.

Resultados: La exposicion al humo quirtirgico aumenta 1,56 veces el riesgo de presentar signos y
sintomas (p = 0,000). La irritacién de otras mucosas contribuyé 1,20 veces al riesgo de presentar otros
signos y sintomas relacionados con la exposicién al humo quirtrgico (p = 0,013).

Conclusién: Cuanto mds altos eran los niveles de 1-Hidroxipireno en la orina, mayor era la probabili-
dad de desarrollar signos y sintomas, y el uso de gafas de proteccién demostré ser un factor protector,
pues reduce el riesgo de presentar signos y sintomas.

Palabras clave: salud laboral; hidrocarburos aromdticos policiclicos; humo; electrocoagulacién
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Introdugio

O fumo cirtrgico ¢ produzido durante as cirurgias as quais
utilizam o bisturi elétrico. Esse fumo contém bioaeros-
s6is, com células vidveis ou mortas, além dos compostos
quimicos como Hidrocarbonetos Policiclicos Aromdticos
(HPA), que podem desencadear o adoecimento e até mes-
mo o desenvolvimento de cAnceres naqueles expostos de
forma ocupacional (Zhang etal., 2021; Zhou etal., 2023)
O HPA quando absorvido pelo organismo humano pode
causar sinais e sintomas como: tonturas, cefaleias, nduseas,
vbmitos, ardéncia de faringe, sensacio de corpo estranho
na garganta, congestao nasal, irritagio na garganta ¢ la-
crimejamento nos olhos, além de serem mutagénicos e
carcinogénicos e facilitarem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e respiratérias. (Caus et al., 2023; Zhang
etal., 2021;)

Mesmo diante dos riscos potenciais a satde, estudos sobre
a contaminagao ocupacional de trabalhadores expostos ao
HPA, sao incipientes e necessitam de maior investigagao
(Mallah et al., 2022). A agenda das Nagoes Unidas com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
até 2030, descreve, no oitavo objetivo, a valorizagio do
trabalho digno e crescimento econémico, visando ca-
racteristicas estruturais e funcionais de trabalho que nao
prejudiquem a saide dos trabalhadores (Organizagao
das Nagoes Unidas Brasil, 2015), sendo, portanto, uma
temdtica que deve ser pesquisada para definir formas
de protecio aos trabalhadores expostos e prevencio de
doencas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi correlacionar a pre-
senca do metabdlito 1-Hidroxipireno na urina de traba-
lhadores com os sinais e sintomas relacionados & exposicio
ocupacional ao fumo cirtrgico e determinar a associagao
entre os valores de 1-Hidroxipireno na urina ao final do
turno com o uso de equipamento de protecio individual.

Enquadramento

No organismo humano, os HPA sio metabolizados e
excretados via renal, por meio de um metabdlito, o 1-Hi-
droxipireno (1-OHP), que pode ser doseado na urina do
individuo (Garcfa-Garcfa et al., 2022). A sua concentracio
na urina pode depender da atividade metabélica no ponto
de entrada no organismo e sua distribui¢do no corpo
humano (Jongeneelen, 2014). Devido a simplicidade,
sensibilidade e rapidez com que a sua andlise ¢é realizada,
o 1-OHP tem sido utilizado como um dos principais
indicadores para verificacdo de exposi¢io ocupacional
ao HPA (Liu et al., 2021).

Os HPA representam uma classe de compostos orginicos
persistentes que podem apresentar riscos significativos
para a satide humana, podendo entrar em contacto com
o corpo humano por meio de inalagio, ingestao de ali-
mentos contaminados ou absor¢ao dérmica (Sampaio et
al., 2021; Shi et al., 2021).

Desta forma, sao reconhecidos pelo seu potencial de toxi-
cidade, visto que sao considerados cancerigenos (Olsson
etal., 2022). A Association of Perioperative Registered Nurse

(AORN) e Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) recomenda o uso de equipamentos de prote-
¢ao individual (EPI) e coletiva (EPC) para proteger os
trabalhadores dos riscos do fumo cirdrgico a que estao
expostos. Entre os equipamentos de protegio coletiva estdo
os exaustores de fumo cirdrgico. A mdscara respiratéria
N95 ou PFF2 ¢ recomendada como um EPI. Além da
mdscara, recomenda-se o uso de éculos de protegio indi-
vidual durante a exposi¢ao ao fumo cirdrgico para evitar o
aparecimento de sinais e sintomas oculares (Association of
Perioperative Registered Nurse, 2017; Caus et al., 2023;
Occupational Safety and Health Administration, 2024).
Dada a natureza destes compostos, é importante imple-
mentar regulamentagoes rigorosas e medidas de controle
de qualidade para limitar a exposi¢io humana a estas
substincias nocivas, sensibilizando para os riscos, por
forma a mitigar os efeitos adversos na sadde humana

associados a estes compostos (Alhamdow et al., 2021;
Heroor et al., 2022).

Questao de investigacao

Trabalhadores expostos ao fumo cirtirgico apresentam
sinais e sintomas relacionados a concentragio de 1-hi-
droxipireno na urina? O uso de equipamento de protegao
individual reduz a concentragao de 1-hidroxipireno na
urina de trabalhadores expostos ao fumo cirtirgico?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de campo, realizado
no centro cirtirgico de um hospital de alta complexidade
localizado na regido Sul do Brasil, no periodo de janeiro
a marco de 2018, durante o turno diurno.

Atuavam no CC deste local 77 trabalhadores, sendo 36
técnicos e auxiliares de enfermagem, 10 enfermeiros,
oito residentes de enfermagem, 18 anestesistas e 13 re-
sidentes de anestesiologia. Foram selecionados todos os
individuos expostos ao fumo cirtrgico, entre os técnicos
de enfermagem, enfermeiros, anestesistas e residentes de
anestesia, durante o turno diurno de trabalho e excluidos
aqueles expostos ao fumo cirdrgico em outro vinculo
de trabalho, os trabalhadores do periodo noturno, além
dos que se encontravam em qualquer tipo de licenga no
periodo da coleta dos dados.

Atenderam aos critérios previamente estabelecidos 40
trabalhadores. Entre estes, quatro trabalhadores da enfer-
magem nao aceitaram participar do estudo e um traba-
lhava em um CC de outra institui¢io no contraturno e os
médicos e residentes anestesistas nao aceitaram participar
da pesquisa. A amostra final de participantes foi de 21
trabalhadores da enfermagem. Este grupo foi denominado
de Grupo 1 (G1).

Estes individuos expostos ao fumo foram comparados
com um grupo de trabalhadores também de enfermagem:
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que trabalham
na 4rea da satde, porém, nao estavam expostos ao fumo
cirtirgico em seu trabalho, sendo entio chamados de grupo
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controle. Esse grupo foi composto por 30 trabalhadores
da enfermagem e foi denominado como Grupo 2 (G2).
Para avaliacio sociodemografica e ocupacional dos traba-
lhadores foi desenvolvido um instrumento pelos pesqui-
sadores para este fim, composto pelas seguintes varidveis:
idade, sexo, tabagista, se possuia alguma doenca crénica
e tempo de utilizagao do bisturi elétrico na cirurgia.
Para a determinagio da presenca do 1-OHP, metabdlito
excretado pela urina quando ocorre a exposi¢ao ao HPA,
os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa,
foram orientados a colheram uma amostra de 15 ml de
urina, no inicio do turno do trabalho, antes da exposi¢ao
ocupacional e uma segunda colheita de urina, também
de 15 ml, ao final do turno de trabalho, apds a exposi¢ao
ocupacional ao HPA.

As amostras de urina colhidas foram colocadas em reci-
pientes pldsticos com tampas, codificadas e armazenadas
em caixas térmicas com gelo até a chegada ao laboratério,
onde foram acondicionadas em freezer a uma temperatura
de -18°C, até 0 momento da anilise.

Para a determinagio do 1-OHP, o método de preparo
de amostra deu-se da seguinte maneira: brevemente,
realizou-se a adi¢ao de 2 ml de tampao fosfato de sédio
0,1 M a 5 ml de urina. O pH da mistura foi ajustado
para 5 com solugio de 4cido cloridrico 0,1 M (fon Meter
781, Metrohm, Suica). Em seguida, adicionou-se 25pL
de enzima B-glicuronidase (2500 U) e apés homogenei-
zagao a mistura foi incubada a 37°C por 16 horas com
agitacio constante a 210 rpm — (Q826M20, Quimis,
Brasil). Apés o periodo de incubagio, as amostras foram
pré-concentradas por extracio em fase solida utilizando
cartuchos de C18/22% (500 mg/6 ml) - Applied Sepa-
rations, Allentown, o eluato foi filtrado em membrana
com tamanho de poro de 0,2 pm (Minisart RC 15, Sar-
torius Stedim Biotech, Alemanha) - e injetado no sistema
de cromatogréfico. Para fins quantitativos, preparou-se
uma curva analitica por meio da adigao de padrio em
um pool de urina de individuos nio expostos (7 = 6)
seguindo 0 mesmo protocolo de preparo de amostra. A
solugao estoque do padrio de 1-OHP (Sigma Aldrich,
Madrid, Espanha) foi preparada na concentragio de 100
pg L-1 em metanol. As concentragoes finais obtidas fo-
ram: 0,025; 0,05; 0,25; 0,5; 1; 5 e 10 pg L-1 (Faria &
Della Rosa, 2004).

As andlises cromatograficas foram realizadas em sistema de
cromatdgrafo liquido de alta eficiéncia, série Proeminence
20A (Shimadzu, Kyoto, Japao) e detetor de fluorescéncia
RL-10AXL (emissiao a 388 nm e excitagao a 242 nm).
Os testes foram realizados utilizando uma coluna Zor-
bax Eclipse SDB-C18 (250 x 4,6 mm, 5 pm; Agilent,
EUA), mantida a 40 °C. A fase mével foi composta por
metanol e dgua ultrapura, com uma vazio de 1,0 mL/
min. O gradiente de eluigio linear foi o seguinte: 70%
metanol (0 - 5 minutos), 95% metanol (5 - 10 minutos)
e 70% metanol (10,1 - 15 minutos). O volume de injecao
da amostra foi de 20,0 pL. A aquisi¢do e o tratamento
dos dados foram realizados com o software LC Solution
(Shimadzu, Kyoto, Japao). Foram avaliadas a linearidade

(n=3), a precisio em baixas, médias e altas concentracoes
(7 = 6) e a recuperagao em trés niveis (7 = 3). O limite
de quantificagao (LQ) foi determinado como o menor
ponto da curva, e o limite de detegao (LD) foi avaliado
com base na relacao sinal/ruido.

Para considerar as provaveis diferengas metabdlicas entre os
participantes, foram realizados ajustes nas andlises clinicas
do metabdlito 1-OHP através da dosagem de creatinina.
Para a colheita dos sinais e sintomas apresentados pelos
trabalhadores expostos ao fumo cirtrgico, foi preenchido
um questiondrio que incluia os seguintes sinais: vomitos,
tonturas, lesdes nasofaringeas, lacrimejamento dos olhos,
irritagdo ocular, irritacao de outras mucosas (boca/nariz),
espirros e congestdo nasal, bem como a sensagio de cor-
po estranho na garganta, ardéncia na faringe, cefaleias,
nduseas e fraqueza.

Também foram recolhidos dados sobre a utilizacao de ER,
como mdscara cirdrgica, mdscara N95 e éculos de protegao
e EPC, como aspirador especifico para fumo cirtrgico.
O tempo de uso do bisturi elétrico durante o procedi-
mento cirdrgico foi avaliado com um cronémetro que
era ligado a cada uso do aparelho de bisturi e desligado
quando o cirurgido parava de o utilizar durante a cirurgia.
Este procedimento foi realizado pelas investigadoras,
na sala cirdrgica onde se encontrava o trabalhador que
aceitou participar da pesquisa.

A organiza¢io e andlise dos dados foi realizada no soffware
IBM SPSS Statistics, versao 20.0. Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliacio da normalidade dos dados.
Para descri¢do das concentragoes do metabdlito 1-OHP
foram utilizados a média e desvio-padrio. Para comparar
médias obtidas no inicio e no final do turno utilizou-se o
teste ¢ pareado. Considerou-se um intervalo de confianca
de 95% nos testes de comparagao das varidveis, adotando-
-se p < 0,05 como significAncia estatistica (Besson, 2020).
Para analisar a associagio das varidveis independentes
entre os grupos G1 e G2, foi realizado o teste exato de
Fisher e Mann-Whitney. A comparagao entre o 1-OHP
e o tempo total de uso do bisturi elétrico foi feita atra-
vés da correlagio de Pearson. A andlise da presenca ou
auséncia de sinais e sintomas foi realizada com o teste
de correlagio de Spearman, seguida de uma andlise de
regressio de Poisson para avaliar o modelo de predigao
da presenca de sinais e sintomas associados a exposi¢ao
ao fumo cirdrgico. A regressio multivariada foi realizada
para avaliar a interagio multipla dos sinais e sintomas,
uso de EPI e concentragoes de 1-OHP na urina ao final
do turno de trabalho (Besson, 2020).

Os trabalhadores receberam o Termo de Consentimento
Informado e assinaram-no ao aceitar participar da pesqui-
sa, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob CAAE n°© 46229915.0.0000.5231.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos de
trabalhadores estao apresentadas na Tabela 1.
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Caracteristicas sociodemogrificas do GI1 e G2 (n = 51)

Varidveis Gl (n=21) G2 (n = 30) p-valor
Idade (em anos) 39 (£ 10,62) * 26 (£ 5,85) * < 0,045
Sexo
Feminino 18 (41,9) * 25(58,1) ¢
. 0,570°
Masculino 3(37,5)* 5(62,5) ¢
Tabagismo
Nio 19 (40,4) * 28 (59,6) *
0,549%
Sim 2 (50,0) * 2 (50,0) *
Doenga cronica
Nao 19 (41,3) * 27 (58,7) ¢
Sim 2 (40) * 3 (60) * 0,669°

Nota.* = Média + desvio padrio; f = Percentagem; § = Teste exato de Fisher.

As concentragdes do metabélito 1-OHP nas amostras de
urina do G1 nio apresentaram diferencas significativas
quando comparadas as medigoes realizadas no inicio e
no final do turno de trabalho. A concentragao de 1-OHP
também nio foi influenciada pela idade ou pelo sexo.
Durante a colheita de dados, foram realizadas principal-
mente cirurgias abdominais (47,6%), cirurgias tordcicas
(28,6%) ¢ outras cirurgias em diferentes locais (23,8%).
Nao houve influéncia do sitio corporal da cirurgia a que o
trabalhador estava exposto no aumento da concentragao
de 1-OHP ao final do periodo de trabalho (p = 0,868).
Ao analisar a interago entre os sinais e sintomas mensu-
rados e a exposicao, observou-se uma correlagio positiva
através dos coeficientes de correlagao de Spearman, entre
a tontura e as seguintes varidveis: cefaleia (» = 0,007),
ndusea (p = 0,015), vémito (p = 0,011), lacrimejamento
dos olhos (p = 0,005) e fraqueza (p = 0,000) no G1.
Quanto ao EPI, todos os trabalhadores do G1 utilizaram
a mdscara cirdrgica, sendo que um deles referiu o uso da

Tabela 2

médscara N95. Nenhum dos trabalhadores do G1 utilizou
o aspirador de fumo cirdrgico.

Relativamente aos 6culos de protegao, 38,1% dos traba-
lhadores usaram-nos. A queixa de irritagao nos olhos foi
observada nos trabalhadores que nio usaram éculos de
protegao (p = 0,09).

Para a andlise da interagio entre a exposi¢do e os principais
sinais e sintomas apresentados foi realizada a regressio de
Poisson com ajuste para sensacao de corpo estranho na
garganta e irritagdo de outras mucosas. De acordo com
este modelo de predi¢do, a exposi¢io do G1 ao fumo
cirtrgico aumenta 1,56 vezes o risco de apresentar sinais
e sintomas (p = 0,000). A presenca de sensagao de corpo
estranho na garganta foi limitrofe para defini¢ao do mo-
delo de ajuste, enquanto a irritagio de outras mucosas
contribuiu com um aumento de 1,20 vezes no risco de
apresentar outros sinais e sintomas associados a exposi¢ao
ao fumo cirtrgico (p = 0,013), conforme apresentados
na Tabela 2.

Associagdo da exposigdo com sintoma de sensagdo de corpo estranho na garganta e irritagio de outras mucosas
entre os trabalhadores expostos ao fumo cirdrgico pelo modelo de regressio de Poisson.

Varidveis Coeficiente B IC 95% p-valor
Intercepto 1,569 1,416 - 1,739 0,000*
Sensagio de corpo estranho na garganta 0,773 0,596 —1,003 0,053
Irritagao de outras mucosas 1,208 1,040 — 1,403 0,013*

Nota. IC = Intervalo de confianca. *p < 0,05.

Quanto maior os niveis de 1-OHP na urina maiores
chances de desenvolvimento de sinais e sintomas demons-
trada pela sensacio de corpo estranho na garganta neste
modelo. Quando os niveis de 1-OHP atingem seu valor
méximo neste grupo de 0,16 o risco é de 23,98 vezes o
aparecimento de sintomas. J4 o uso dos éculos de protegao

apresentou-se como fator protetor reduzindo o risco de
apresentar sinais e sintomas em 13% (p-valor 0,015). Para
andlise de interacio entre as diferentes concentracées de
1-OHP na urina ao final do turno de trabalho ¢ o prin-
cipal EPI utilizado, os éculos de protecio, foi realizada
a regressao linear multivariada apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3

Associagdo dos valores de 1-Hidroxipireno ao final do turno de trabalho e uso dos dculos de protecio facial
entre os trabalhadores expostos ao fumo cirdrgico pelo modelo de regressio linear miltipla.

Varidveis Coeficiente B IC 95% p-valor
1-OH pL (0,01) 0,036 0,002 - 0,7460 0,032*
1-OH yL (0,03) 0,060 0,005 - 0,755 0,029
1-OH pL (0,04) 0,131 0,021 - 0,808 0,029*
1-OH pL (0,05) 0,470 0,113 - 1,961 0,300
1-OH pL (0,07) 0,617 0,161 — 2,362 0,481
1-OH pL (0,08) 1,402 0,390 — 5,041 0,605
1-OH pL (0,09) 2,389 0,594 — 9,608 0,220
1-OH pL (0,10) 4,276 1,018 — 17,960 0,047*
1-OH pL (0,11) 10,676 2,034 56,029 0,005*
1-OH pL (0,16) 23,986 1,197 — 480,743 0,038*
Sensacio de corpo estranho 0,388 0,560 — 2,680 0,337
Uso 6culos protegio 0,130 0,025 - 0,678 0,015*

Nota. IC = intervalo de confianca. *p < 0,05.

Discussao

Este estudo ¢ pioneiro no seu segmento, ao detectar a
presenca de metabdlitos de HPA nos trabalhadores de
satde, com exposi¢do ocupacional ao fumo cirtrgico,
avaliando-os em seus locais de trabalho.

O HPA, avaliado neste estudo por meio da avaliagio
do metabdlito 1-OHP, ¢ classificado pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), como sendo uma
substancia cancerigena que pode potencializar ou gerar
o desenvolvimento de um crescimento desordenado de
células. Esta agéncia considera que nio existem niveis
seguros para exposicao a esta substancia e estabelece que
a mesma deve ser 100% evitada (International Agency
for Research on Cancer, 2016).

Uma vez no organismo humano, parte dos HPA sao
rapidamente dissolvidos e transportados para todo o
organismo, principalmente em tecidos adiposos e parte
é excretada. Porém, quando estdo associadas a particulas
respirdveis, os HPA podem levar semanas para serem
eliminados (Pereira Netto et al., 2000). Esta afirmagao
justifica a diminui¢io do metabdlito na urina do traba-
lhador do G1, como também explica o desenvolvimento
de sinais e sintomas relacionados com a exposigao ao
fumo cirdrgico.

A exposigio aos HPA apresenta limite de exposi¢io ocu-
pacional de 0,2 mg/m3, baseado numa média de 8 horas
de exposigao. Mesmo em baixos niveis estas substincias
podem provocar, nos individuos expostos, sinais e sinto-
mas como: irritagio da pele e das vias respiratorias, tosse,
dor de garganta, dermatite, vermelhidao ocular e na pele e
dores abdominais (Caus et al., 2023; Zhang et al., 2021).
A correlagdo entre tonturas e varidveis como cefaleia, ndu-
sea, vomitos, lacrimejamento dos olhos e fraqueza pode
ser consequéncia da exposi¢ao ao fumo cirtrgico (Caus et
al., 2023; Zhang et al., 2021). No entanto, ¢ importante

considerar que a quantidade de particulas inaladas pelos
trabalhadores, o tipo de compostos quimicos presentes
no fumo, a duragao da exposicio e a suscetibilidade in-
dividual podem influenciar diretamente a intensidade e
a gravidade dos sinais e sintomas (Bieniek et al., 2023).
Por esta razdo, recomenda-se a instalagao de aspiradores
de fumo nas salas cirtirgicas, o que configuraria o uso
de EPC. Além disso, é recomendado o uso de mdscaras
do tipo N95 ou PFF2 e de 6culos de protegao como
EPI (Manoel Netto et al., 2021; Yu et al., 2022). Estas
medidas minimizariam a exposi¢do do trabalhador aos
riscos gerados pelo fumo cirtrgico.

Nas salas de cirurgia onde foi realizada esta pesquisa,
nao foram observados aspiradores de fumo, e o uso de
mdscara N95 e 6culos de prote¢io nio foi considerado
um hdbito entre os trabalhadores, apesar de serem EPIs
recomendados. De acordo com os dados recolhidos, os
trabalhadores que faziam uso deste tipo de EPIs também
apresentaram queixas e sinais e sintomas. Atualmente,
ainda nio foi comprovada a eficicia destes EPIs como
barreira de prote¢ao contra o fumo cirdrgico, no entanto,
a mdscara N95 oferece um ajuste mais adequado ao rosto
em compara¢do com a mdscara cirtrgica simples, que
permite a entrada de mais fumo pelas aberturas ao redor
da face (Leachi et al., 2022; Manoel Netto et al., 2021).
Também foi encontrado 1-OHP na urina de trabalhadores
do G2, indicando que nao somente os trabalhadores de
salas de cirurgia estdo em contacto com os componentes
do fumo cirtrgico, mas que outros trabalhadores tam-
bém podem estar expostos a eles. Esta exposi¢io pode
ocorrer tanto nas suas atividades quotidianas fora do
ambiente hospitalar, como também durante a exposigao
ocupacional, que, se continua, aumenta a possibilidade
de desenvolvimento de doengas ocupacionais, dado que
alguns HPA possuem efeitos cumulativos no organismo
humano (Mallah et al., 2022).
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Estudos indicam que a exposi¢do ao HPA pode causar
danos cardiovasculares (Mirzababaei et al., 2021) e res-
piratérios aos trabalhadores. A presenca do metabdlito
1-OHP na urina desses trabalhadores deve servir de alerta
para o contacto com o HPA presente no fumo cirtrgico,
estando expostos a um potencial risco para a satde, de
forma didria (Mallah et al., 2022).

Estudos realizados no ambiente laboral apresentam limi-
tagoes, como as amostrais, devido ao ndmero reduzido de
individuos expostos que se incluam nos critérios pré-esta-
belecidos para a pesquisa, além da condi¢io de anuéncia
com a participacio e disponibilizagio de amostras. No
caso do composto alvo deste estudo, outra limitacio foi
a capacidade de absor¢ao de HPA por via dérmica, o que
pode influenciar no valor final do biomonitorizagio, sendo
esta uma varidvel nao controlada neste estudo. Além disso,
o tempo para a eliminagio do metabélito 1-OHP pode
variar de acordo com a velocidade de metabolizacio de
cada organismo. Para uma compreensio mais abrangente e
robusta dos resultados e a extrapolagao dos dados, deve ser
considerada a realizagio de novos estudos sobre o szress oxi-
dativo desencadeado pelos componentes do fumo cirtrgico.

Conclusao

Neste estudo, foi possivel comprovar que, quanto maio-
res os niveis de 1-OHP na urina, maior a probabilidade
de desenvolvimento de sinais e sintomas. Além disso, o
uso de 6culos de protecdo revelou-se um fator protetor,
reduzindo o risco de apresentar esses sinais e sintomas.
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