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RESUMOQ: Estudamos uma amostra de 118 empregados com tempo de exposi¢do variavel ao tricloroetileno. Os empregados foram
submetidos a exame clinico ¢ laboratorial com a finalidade de avaliar a fungio hepética. Nfo detectamos nenhum caso de céncer
hepdtico, mesmo em empregados com exposicBo prolongada ao tricloroetileno. O alcoolismo foi mais freqiiente em empregados
com tempo de exposicio maior que 5 anos, o que parece contrariar a literatura guanto a intolerfncia ao dleool em exposiciio
<romica. A hepatomegalia fol mais encontrada naqueles com tempo de exposicio maior que 5 anos e com fregiiéncia superior ao
alcoolismo, indicando haver um outro fator levando a hepatomegalia, que poderia ser a exposi¢do prolongada ao triclorcetileno.
UNITERMOS: Tricloroetileno; Doenga Hepética; Doenga Profissional.

INTRODUCAQ

O tricloroetileno industrial tem mostrado ser tar-
cinogénico em camundongos, com a administracao de
grandes doses didrias por via oral. Produz altos indices
de carcinomas hepatocelulares em camoundongos, mas
nfo em ratos e muito provavelmente o efeito mutagénico
¢ causado’ pela presenga de quantidades considerdveis
de epicloroidrina e 1,2 epoxibutano, que sio os esta-
bilizadores. )

Este registro resultou em uma grande variedade
de precaucdes e medidas preventivas, especialmente no
ambiente de trabalho, onde prevalece uma grande expo-
sicdo a esse solvente, visto que existem especulacoes
quanto 4 semelhanca com um notdrio carcinogenético,
© cloreto de vinila, quanto & estrutura quimica e possé
vel ativacio metabdlica. (¥

Generalidades — o tricloroetileno (CHCl = CCly)
pertence a familia dos hidrocarbonetos clorados junta-
mente com o tetracloroetileno, tetraclorometano, cloreto
de metila, tetracloreto de carbono, dicloreto de etileno,
naftalenos clorados e os policloretos de bifenila (subs-
- tincia comprovadamente cancerigena que se deposita
no tecide gordurosc). A toxidez dessas substinerias é
tanto maior quanto major é o seu psso molecular (o
tricloroetiieno € um dos que tem maior peso molecular;
portanto, maior toxidez). Todos os hidrocarbonetos
tém propriedades t6xicas comuns: agfio hepatotdxica
direta; agfio sobre o Sistema Nervoso Central ¢ Peri-
férico (53 lipossoliveis), dissclvendo as bainhas de
mielina; a¢fio narcética geral; predisposi¢io a derma-
topatias.

Na maioria das vezes o tratamento das intoxica-
¢hes é nulo, o paciente caminha ac dbito; a ac@o dos
hidrocarbonetos clorados é muito influenciada pela
«usceptibilidade individual a essas substincias.
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A forma mais freqiiente de exposicdo ao triclo-
roetileno é como vapor. Virios experimentos feites
por BAUER & RABENS tém demonstrado que a con-
centracdo de 150ppm ou mais no ar ambiente, havera
retengiio de 60 a 70% no organismo do individuo.
Aproximadamente 70% dessa quantidade retida é me-
tabolizada a substdncias recuperiveis na urina. Estas
s80: 4cido tricloroacético (CCLICOOH) (10 a 36%),
tricloroetanol (CCL:CHOH) (32 a 59% ) e 4cido mo-
nocloroacético (49% ). Estes niveis podem ser de-
tectados. Niveis definidos sdo encontrados no sangue
4 a 5 dias apds a exposigio. O tricloroetileno rema-
nescente & excretado inalterade pelos pulmées dentro
de 48 horas. A determinagio do grau de exposigio ao
tricloroetileno deve ser feito no fim da jornada de
trabalho,

Relatos quanto 4 sua absorcio por via cutinea
diferem mmuito entre si. Sendo um solvente de lipides,
poder-se-ia esperar que tivesse uma passagem rapida
pela pele. E absorvido no tubo digestivo, tanto que
existem casos de envenenamento por via oral. (1}

Como o triclorosetileno tem uma meia vida relati-
vamente longa, maiores consideracbes devem ser dadas
para os efeitos cumulativos dessa substincia. Relatou-
se, também, que a excregio gradualmente aumentada
de metabdlitos durante exposicdes didrias repetidas
era sugestivo de efeito cumulativo. A excregdo uring-
ria de 4cido tricloroacético foi proporcional & exposi-
¢io com concentracio de vapores acima de 50ppn.,
mas ndo em niveis moderados de exposicao. &) Até
20mg de 4cido tricloroacético por litro de urina néo
hé sintomnas. De 403 a 75mg de dcido tricloroacético
por litro de urina comegam a aparecer 0s primeiros
sintomas. O limite de tolerdncia (TLV) para o triclo-
roetileno é de 100ppm no ar ambiente (520mg/m?®).1%)

Estudos experimentais demonstraram com exposi-
¢io de 3070ppm diariamente por 6 meses resultoun em
aumento de peso do figado e rins. Ratos e coelhos
expostos por um periodo de 6 meses a 200ppm néo
demonstraram efeito.(2)

Necrose hepdtica tem sido relatada como poden-
do ocorrer em associagio com exposicio em indds-
trias ¢ apos inalagdo por voluntdrios. (*) A injegdo in-
traperitoneal da substincia causa um aumento da tran--
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saminase glutdmico oxalacética (TGQ), infiltracdo
neutrofilica nos sinusdides hepdticos e 4dreas portais,
diminuicdo do clearence da fenolsulftaleina. O trata-
mento prévio com etanol potencializa os efeitos he-
patotdxicos. ()

Baseados na circular da International Labour Offi-
ce de 3 de outubro de 1975, que recomenda atencdo
especial ao uso do tricloroetileno no ambiente de tra-
balho por sua propriedade de induzir cincer hepatico
experimentalmente, propusemo-nos a estedar uma pos-
sivel correlagiio entre tricloroetileno ¢ alteragdes hepa-
ticas em nosso meijo. '

MATERIAL E MEIOS

Nossa amosira foi constituida por 118 emprega-
dos de uma indistria automobilisfica expostos ao tri-
cloroetileno durante periodos de tempos varidveis.

O estude baseou-se numa ficha padrio (Figura 1)
constituida de identificagfio, anaronese e exame fisico,
cujos itens estavam voltados para detecgdo de possi-
veis alteragOes da funcfo hepitica.

NOME
RE cC

IDADE SEXO FUNCAO
TEMPO DE EXPOSICAQ

TIPO DE EXPOSICAO

SINTOMAS E SINAIS SIM NAO

Emagrecimento ...................
Peso Epigastrico Pos Prandial . ... ..
Flatuléncia ......................
Dor Abdominal ..................
Nauseas ............ciivurnin..
VOmitos .......0 .o iinrnnnnnns
Hipotermia ......................
Impoténcia Sexual ................
Alcoolismo ... ......... ... .. ....
Prurido ...............cvie.l,

Odofboooogocog
Ooocoonooooco

EXAME FISICO

Anemia ........ .. ...
Ginecomastia ............c...0ov..
Lesdes Cutineas ..................
PerdadePelos ...................
Edema oo .
Ascite ... .. ..
Ictericia ........ ... ... . nen.
Hepatomegalia ...................
Esplenomegalia ...................
Tuemoragio Abdominal ............

OOoOaoacoon
COonooooog
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YAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA - FOSFATOSE ALCALINA - HE-
MOSSEDIMENTACAQO - TAP - TRANSAMINASES
CINTILOGRAMA - BILIRRUBINAS TOTAIS E
FRACOES - ARTERIOGRATFIA SELETIVA - PRO-
TEINAS TOTAIS E FRACOES.

FIGURA 1. Ficha-Padrio para anamnese ¢ exame fi{sico dos
empregados expostos ao tricloroetileno

Os 118 empregados da amostra situavam-se na
faixa etdria de 15 a 60 anos, sendo que a maioria
(30,5%) pertenciam & faixa etdria de 30 a 35 anos
{Quadro 1}.

Idade N° Porcentagem
15 +. 20 anos 6 5.1%
20 — 25 anos - 23 19,5%
25 +~ 30 anos 18 15,2%
30 +— 35 anos 36 30,5%
35 — 40 anos 18 15,2%
40 — 45 anos 10 8,5%
45 — 50 anos 5 4,2%
50 - 35 anos 1 0,8%
55 — 60 anos 1 0,8%
TOTAL 118 100%

QUADRO 1 — FEmpregados expostos ao tricloroctileno
segundo a idade cronolégica

Quante- ao sexo, todos os 118 empregados (100%)
‘pertenciam ao sexo masculino.

A :naioria deles exercia a fun¢fo de ajudante de
pintor (33%) e pintor (26,3%) (Quadro II).

Funcio N.o Porcentagem
Ajudante 10 8,5%
Ajudante de Fosfatizagio 1 0,8%
Ajudante de Mdqguinas 1 0,8%
Ajudante de Pintura 39 33,0%
Ajudante de Usinagem 1 0,8%
Almoxarife 1 0,8%
Cromador 16 13,6%
Fosfatizador 4 3,4%
Lixador 3 2,5%
Montador 6 51%
Operador de Mdéquinas 3 2,5%
Pintor 31 26,3%
Retificador 1 0,8%
Zincador 1 0,8%
TOTAL ' 118 100%

QUADRO II -— Emgpregados expostos ao tricloroetileno
segundo a funcio

O tempo de exposicdo variou de menos dz 1 ano
até 14 anos, sendo gue a maioria encontrava-se na
faixa de 0 a 1 ano de exposigdo (40,7%), seguido
de 1 a 2 anos (29,7% ). Nao houve empregados com
tempo de exposicdo de 12 a 13 anos (Quadro III}.



Tempo de Exposicdo N2 Porcentagem
0~ 1 ano 48 40,7%
{ — 2 anos 35 1 29,7%
2 — 3 anos 12 10,2%
3 — 4 anos 7 5,9%
4 - 5 anos 1 0,8%
5 - 6 anos 3 2,5%
6 — 7 anos 1 0,8%
7 ~ -8 anos 2 1,7%
8 - 9 anos 2 1,7%
9 « 10 anos 3 2,5%
10 ~ 11 anos 1 0,8%
11 ~ 12 anos 2 1,7%
12 ~ 13 anos — —_
13 +~ 14 anos 1 0.8%

TOTAIL 118 100%

QUADRO III — Empregados expostos ao tricloroetileno
segundo o tempo de exposigio

O tipo de exposicao foi considerado misto quan-
do o «muregado inalava vapores e tinha contato ma-
nual com o tricloroetileno, exposigdo Wnica quando
somente inalava vapores ou somente tinha contato ma-
nual com a substincia; 100% dos empregados apre-
sentaram exposiciic mista.

Dos 118 empregados, 24 foram submetidos a exa-
mes laboratoriais porque apresentavam tempo de ex-

posi¢io acima de I ano e alteracio de algum item
de anamnese e exame fisico.

Todos os empregados deveriam ser submetidos
#0§ seguintes exames: eritograma, leucograma, plague-
tas, hemossedimentacfio, bilirrubinas totais, transamina-
se glutimico oxalacética (TGO), transaminase gluts-
mico pirdvica (TGP), fosfatase alcalina, atividade de
protrombina. '

Os empregados que apresentaram alteracOes nas
provas de fungiio hepatica (4 empregados), mormente
na prova de fosfatase alcalina deveriam ser subme-
tidos & prova de gamaglutamiltranspeptidase e & cin-
tilografia hepitica. Dessa populagio de guatro empre-
gados, apenas 2 submeteram-se & prova de gamaglu-
tamiltranspeptidase e 3 & cintilografia hepitica. Esses
empregados deveriam repetir as provas de bilirrubina,
fosfatase alcalina, TGO, TGP, sendo que um repetiu
a prova de bilirrubina, dois repetitam as provas de
TGO e TGP e trés repetiram a prova de fosfatase
alcalina. As duas cintilografias hepéticas que mostra-
ram alteragbes foram repetidas.

Por motivos alheios 4 nossa vontade houve per-

da de dados de alguns empregados.
‘ A dosagem do 4cido tricloroacético na urina nao
foi realizada por n@o ser objeto d= nosso estudo, cujo
objetivo era dar enfoque s alteragtes da funcido he-
pética.

RESULTADOS

Na anamnese dos 118 empregados o alcoolismo
foi encontrado em 33%, sendo qde ndo foram encon-

trados empregados com hipotermia e impoténcia se-
xual {Quadro IV).

Sintomas e Sinais N© Porcentagem
Astenia 12 10,2%
Anorexia 7 5.9%
Emagrecimento 4 3,4%
Peso epigastrico '
Pds-Prandial 5 4,2%
Flatuléncia 3 2,5%
Dor Abdominal 8 - 6,8%
Néuseas 1 0,8%
Vdmitos 1 0,8%
Alcoolismo 39 33,0%
Prurido 1 0,8%

TOTAL DE EMPREGADOS
EXPOSTOS AO TRICLOROETILENO 118

QUADRO IV — Empregados expostos o tricloroewdeno
segundo os sintomas e sinais

£ relagdo entre sintomas e sinais com o tempo
de exposigdo encontra-se no Quadro V.

TEMPQ DE EXPOSICACG (EM ANOS)

Sintomas O ¢ S5anos 5 — 14 anos

¢« Sinais N.e % Ne %
Astenia . . . . . . . 9 8,74% 3 20%
Anorexia . . . . . . . 4 3,88% 3 20%
Emagrecimento . . . . 3 291% 1 6,67%
Peso Epigastrico . . . . 4 3,88% 1 6,67%
P6s Prandial
Flatuléncia . . . . . . 3 2912  — —
Dor Abdominal . . . . 6 5,82% 2 13,34%
Nauseas . e e 2 1,94% — —
Vémitos . . . . . . . —_ — 1 6,67%
Aleoolismo . 33 3204% 6 40%
Prurido . 1 0,97% — -
Total de empregados 103 100% 15 100%

QUADRO V — Relagio entre sintomas e sinais com o tempo
de exposi¢do ao tricloroetileno

Ao exame fisico dos 118 empregados 16,1%
apresentaram hepatomegalia. Ndo encontramos nenhum
com pinecomastiia, lesdes cutfneas, perda de pelos,
edema, ascite ou tumor abdominal (Quadro VI).

Exame Fisico No Porcentagem
Anemia 9 7,6%
Ictericia 1M 0,8% (N
Hepatomegalia 10 16,1%
Esplenomegalia 1 0,8%

TOTAL DE EMPREGADOS
EXPOSTGOS AC TRICLOROETILENO 118

QUADRO VI - Emprcgados expostos ao tricloroetileno
segundo o exame fisico
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A relacdo entre os dados de exame fisico e ©
tempo de exposi¢ao encontra-se ng Quadro VIL

TEMPO DE EXPOSICAO (EM ANOS)

Exame O + 5anos 5 |— 14 anos

visico N»e % N° %
Anemia . 5 4,85% 4 26,67%
Ictericia . . . — — 1 6,67%
Hepatomegalia . . 9. 874% 10 66,67%
Esplenomegalia . . . . 1 097% — —
Mamero de empregados 103 100% 15 100%

QUADRO VII — Relacfio entre os dados de exame fisico e
tempo de exposicio ao tricloroetleno

Quanto aos exames laboratoriais, 78,3% dos leu-
cogramas apresentaram-se alterados. Quanto aos de-
mais exgmes, 3 maioria foi normal (Quadre VIII).

Resultados - Resultados
Normais Alterados
N % %

Eritograma . . 23 23 100% — —
Leucograma . . 23 5 21,7% 18 783%
Plaquetas . . . 23 22 95,6% 1 44%
Hemossedimen-
tagdo . . . . . . 2 2 100% — —_
Bilirrubina total
¢ fragbes . . . . 24 21 87,5% 3 12,5%
TGO . . . . . 24 21 87,5% 3 12,5%
TGP . . . . . 24 21" 87.5% 3 125%
Fosfatase
alcalina . . . . 27 25 92,6% 2 7.4%
Atividade de
protrombina . . 6 6 100% —_ —
Gamaglutamil
transpeptidase . 2 2 100% — —
Cintilografia
hepédtica . . . . 5 2 40,0% 3 60,0%
Total de empregados submetidos

a exames laboratoriats . . . . . . . . . .. 24

QUADKO VIII — Empregados submetidos a exames labora-
toriais segundo os resultados

A relagdo entre. os exames laboratoriais alterados
¢ o tempo de exposi¢do enconira-se no Quadro IX.

TEMPO DE EXPOSICAO (EM ANOS)

Exames

Laboratoriais O - 5ancs 5 | 14 anos

Alterados N2 % N»o %
Leucograma . 10 9,711% 8 53,34%
Plaquetas . — — i 6,67%
Bilirrubinas . — — 3 20%
TGO . . 2 1,94% 1 6,67%
TGP . P 2 1,94% 1 6,67%
Fosfatase alcalina . . . — —_— 2 13,34%
Cintilografia . . . . . — — 3 20%
Namero de empregados 103 100% 15 100%

QUADRO 1X — Relagdo entre os exames laboratoriais alte-
rados ¢ o tempo de exposigio ao tricloroe-
tileno
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Das cintilografias hepdticas realizadas, o primei-
ro caso apresentou-se normal; o segundo apresentou
redugao da concentragdo no lobo esquerdo em relag@o
ao direito. Repetido apds 5 meses, conforme o reco-
mendado para controle, a concentragiio do lobo esquer-
do apresentou-se normal. O terceiro apresentou duas
dreas de hipocaptagio, uma na regido de transicdo dos
lobos direito e esquerdo e outra no ier¢o inferior do
lobo direito, além de uma drea de projegdo cintilo-
grifica aumentada. Repetido apGs 5 meses, apresentou
discreta hipocaptacio no lobo direito e, em relacio ao
exame anterior houve sensivel melhora do quadro, in-
clusive diminuicio da concentragdo do tragado do pa-
rénquima esplénico, indicando uma reducido da vica-
ridncia deste tecido.

DISCUSSAQ

Na andlise dos resultados observamos que a maio-
ria dos sintomas e sinais é mais freqiiente nos empre-
gados com maior tempo de exposicio ao tricloroetile-
no, excetuando-se os sintomas: flatuléncia, prurido e
piuseas. . :

Notamos que o alcoolismo apresentou uma fre-
qiiéncia de 32,04% naqueles com menos de 5 ands
de exposi¢do ao tricloroetileno ¢ uma freqiiéncia de
40% pos com mais de 5 anos de exposi¢do, o que
parece contrariar a literatura quanto a uma possivel
intolerincia ao alcool em exposicbes prolongadas ao
tricloroetileno. (-

A hepatomegalia foi encontrada em 8,74% . dos
empregados expostos a menos de 5 anos ao tricloroeti-
leno, o que talvez pudesse ser explicado pelo alcoolis-
mo, desde que nesta faixa a porcentagem de alcoolismo
¢ grande (32,04% ). Dos expostos a mais de 5 anos,
66,7% apresentaram hepatomegalia, dos quais, 40%
apresentavam alcoolismo. Dada a alta incidéncia de
hepatomegalia, podemos inferir que hd ouiro fator
além do dlcool que seja.hiepatotdxico e que leva a um
aumento desta viscera. Este fator poderia ser o tri-
cloroetileno.

As alteragdes de exames laboratoriais predomi-
naram nos empregados com maior tempo de exposicio.

Por observarmos maiores alteragdes em emprega-
dos com tempo prolongado de exposicdo, devemos
continuar nossos estudos e novos devem ser realizados

buscando uma possivel correlagio entre tricloroetile-

no e céncer hepéatico.

Nio devemos esquecer a influéncia da susceptibi-
cloroetileno. Poderiam acontecer alteractes em indivi-
lidade individual nas alteragbes produzidas pelo tri-
duos sus~eptiveis com pequeno tempo de exposicao?

Devemos atentar para as medidas preventivas de
prote¢io aos empregados expostos ao tricloroetileno
(como luvas, aventais, botas, aerac8o do ambiente,
exaustores para absor¢iio dos vapores do tricloroetile-
no) e exames pertddicos devem ser realizados devido
ac perigo potencial de cancerogénese hepdtica experi-
mental dessa substincia. (%)



CONCLUSOES

1. Nos 118 empregados examinados nio detectamos
nenhum caso de cancer hepitico, mesmo naqueles com
exposicio prolongada ao tricloroetileno.

2. As alteragbes de anamnese tais como: astenia, dor
abdominal, anorexia, peso epigstrico pos-prandial,
emagrecimento, vomitos e dados de exame fisico: he-
patomegalia, anemia, ictericia e esplenomegalia foram
mais freqiientes nos empregados com maior tempo de
exposicio.

3. As alteragdes laboratoriais predominaram em em-
pregados com maior tempo de exposi¢io ao triclo-
roetileno.

4. O alcoolismo foi encontrado mais freqiientemente

em empregados com tempo de exposi¢io maior que
5 anos.

5. A hepatomegalia foi encontrada com freqiiéncia
maijor em empregados com tempo de .exnosicio maior
que 5 anos e com fregiiéncia superior ao alcoolismo.
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Trichloroethylene and hepatic disease

SUMMARY

118 workers exposed to trichloroethylene were
studied. They were submited to clinical and laboratorial
examinations in order to check their hepatic function.

No hepatic tumors were detected. Alcoholism was
found more oftem in those exposed for more than five
years to the agent, what is in disagreement with an
expected intolerance to aleohol in individuals chroni-

" cally exposed to this chemical agent. Hepatomegaly

was foupd in those exposed for more than five years
in a higher freguency than alcoholism, suggesting that
there must be another factor for hepatomegaly in
patients exposed to trichloroethylene.

Key words: frichloroethyléne; hepatic disease;
professional disease.



