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Abstract This study provides an overview of the theoretical discussion on potential uses for bio-
logical monitoring of exposure to chemical substances as related to human health, considering
different concepts: definitions, uses, and limitations of internal dose and biological effect indica-
tors and their availability for the substances to be quantified; knowledge of reference values, ac-
tion levels, and limits based on health and negotiated patterns in biological monitoring inter-
pretation and perspectives; and ethical and social problems in practice and within different pre-
ventive practices and their use in public health. Biological monitoring is the result of an expo-
sure situation with conclusions based on scientific and consensus values, rules, and legislation.
Biological monitoring as a continuous process and related to actually observed cases has helped
establish technological exposure reference values and consensus levels as indicators for improv-
ing the environment and the workplace. As a step in the decision-making process in risk analy-
sis, biological monitoring needs to be critically assessed as to its ethical aspects in light of the
end use of results and values, which are references for application of this methodology.

Key words Environmental Monitoring; Environmental Health; Occupational Health

Resumo Neste trabalho, é apresentado um panorama das discussées tedricas sobre as poten-
cialidades da utiliza¢do do monitoramento biolégico (MB) na vigildncia a satide, nos casos de
exposi¢do a substdncias quimicas, particularmente em agoes de satide ambiental e dos trabalha-
dores, considerando os seus diferentes conceitos; aplicacdo e limitacées dos indicadores bioldgi-
cos e sua disponibilidade para a quantificacdo das substdncias; valores de referéncia para inter-
pretacgdo dos resultados; os problemas éticos e sociais na prdtica do MB e sua inser¢do entre as
diversas prdticas preventivas e seu uso em satide ptiblica. Na prdtica, o MB constitui-se em um
laudo de uma situagdo de exposicao, tendo suas concluséoes fundamentadas em valores cientifi-
cos, de negociagoes internas, normas e legislagées. Como um processo continuo e relacionado a
casos concretos de observagdo, tem sido uma prdtica promissora, para a melhoria constante dos
ambientes de trabalho. Como uma etapa de um processo decisorio nas andlises de risco, o moni-
toramento bioldgico deve ser permeado pela avaliagdo critica no que se refere aos aspectos éti-
cos, a que se destinam os resultados, e aos proprios valores que referenciam a sua aplicagao.
Palavras-chave Monitoramento Ambiental; Saiide Ambiental; Satide Ocupacional
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Conceitos e aplicagoes
do monitoramento biolégico

A partir da segunda metade dos anos 70, as
pesquisas sobre monitoramento biolégico (MB)
aumentaram de modo quase exponencial. Isto
é comprovado pelo grande nimero de publica-
¢oes nos principais bancos de dados biotoxico-
légicos, onde monitoramento biolégico apare-
ce como palavra-chave. Esse nimero passou
de cerca de 150 no triénio 1977-1979 para mais
de 5.200 na década de 90.

Entre os principais fatores que provocaram

esse avanco acentuado estao:
¢ O interesse nas atividades de prevencao,
entendidas como principal meio para limitar
as patologias que estdo correlacionadas ao am-
biente;
¢ A demonstrada (ou suposta) associacdo en-
tre alguns parametros biolégicos e as altera-
¢oes do estado de satide;
* O extraordindrio desenvolvimento das téc-
nicas analiticas, que permitiram individualizar
e quantificar pardmetros biotoxicolégicos, até
hd pouco tempo, inimagindaveis.

O MB teve diversas origens, ou melhor, foi
concebido e praticado com diversas finalida-
des e, ainda hoje, é diversamente entendido.
Uma clara demonstracao dessa diversidade de
entendimentos € evidenciada pelo elevado nu-
mero de defini¢cdes propostas, que, em alguns
casos, sdo também sensivelmente diferentes
(Bernard & Lauwerys, 1986; Droz et al., 1991;
Fiserova-Bergerova, 1987; Schulte et al., 1987;
Zielhuiis, 1978).

Na sua acepcdo geral e origindria, monito-
ring (atividade de olhar, observar, controlar
qualquer coisa com um fim definido) era en-
tendida como medida continuada de uma va-
ridvel no tempo, através de uma atividade re-
petitiva e regular. Na drea ambiental, o moni-
toramento foi sempre entendido como ativida-
de preventiva, desenvolvida para evidenciar ou
medir um risco.

Passando a definicdo de biological monito-
ring, alguns conceitos foram perdidos, tais co-
mo aqueles de necessidade da repetitividade e
da regularidade das medidas. Isso se pode veri-
ficar analisando o que resta, talvez ainda hoje,
da definicdo mais completa do MB, formulada
dentro do acordo UNEP (United Nations Envi-
ronmental Programme)/ WHO (World Health
Organization)/EEC (European Economic Com-
munity), de 1984. Nessa formulacdo, o MB € de-
finido como a medicao e quantificacao de subs-
tancias quimicas, ou de seus metabdlitos, em
tecidos, fluidos, secrecoes, excre¢oes, ar expira-
do ou em quaisquer combinagdes, conduzidas
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para avaliar exposicdes e riscos a satide, com-
paradas a uma referéncia apropriada (Berlin et
al., 1984).

As numerosas e diversas defini¢des que,
antes e depois de 1984, foram propostas para o
MB podem ser assim agrupadas:

a) Defini¢cbes de origem-utilizacdo preva-
lentemente higienistica-industrial, nas quais o
monitoramento resulta como uma avaliacao
da exposicdo (ocupacional) complementar, e
nao substitutiva, ao monitoramento ambien-
tal, a fim de fornecer informacdes adicionais
no enquadramento dos riscos; identificar indi-
viduos expostos a maiores-menores riscos; per-
mitir o controle da eficiéncia dos sistemas pre-
ventivos; permitir a avaliacdo da absorc¢do cu-
tdnea e gastrointestinal dos téxicos, além da
respiratéria (ACGIH, 1989; DFG, 1991; Fisero-
va-Bergerova, 1987).

b) Defini¢des de natureza biotoxicoldgica,
reconhecendo-se a capacidade do MB de uma
avaliacdo direta da quantidade de substancia
quimica efetivamente absorvida e, assim, do
risco. Como indicador de dose interna, é o MB,
consequentemente, mais bem correlacionado
com a resposta e os efeitos biolégicos do que
com o efeito ambiental e, ainda, possibilita
comprovar a exposicao do individuo e a presen-
ca da substancia no organismo, ou seu meta-
bélito; mensurar a associacdo entre as substan-
cias quimicas e riscos e avaliar mudancas que
se refletem numa resposta ou efeito téxico
(Bernard & Lauwerys, 1986; Henberg & Aitio,
1987; Schulte, 1991; Zielhuiis, 1987). O MB as-
sume assim uma maior “dignidade”, sendo apli-
cdvel como pratica autbnoma em condicoes de
fornecer informacgdes sobre as exposicoes e os
efeitos.

c) Definicdes que prevéem uma aplicacao
epidemiolégica para o MB, ou melhor, uma uti-
lizacdo com grupos de sujeitos. Pode-se ante-
ver uma utilidade no estudo da distribuicao de
parametros toxicolégicos a correlacionar com
as suas fontes-causas ou com efeitos, compro-
vados ou suspeitos, sobre a satide, podendo,
assim, mensurar diretamente a espécie e a dis-
tribuicao dos téxicos na populagao; confrontar
os indicadores biolégicos com as modificacoes
do estado de satide (Bertazzi & Duca, 1987;
Margolin, 1988; Schulte, 1987).

Com esta ultima definicao, podem ser recu-
perados alguns dos conceitos do monitora-
mento, entendido como prética repetitiva e re-
gular em condicdes de avaliar as mudangas es-
paco-temporais dos indicadores.



Os indicadores biolégicos de dose
interna e de efeito

O emprego dos indicadores biolégicos de dose
interna tem como objetivo a demonstracdo-
quantificacdo da exposi¢cdo-absorcao de xeno-
bidticos. Estes indicadores podem refletir a dose
da substancia no sitio de acao, a dose armaze-
nada em um ou em varios compartimentos ou
aquela recentemente absorvida (Aradjo, 1995).

Os indicadores de efeito devem ser capazes
de demonstrar e quantificar, em uma correla-
¢ao definida ou previsivel com os indicadores
de dose, um efeito no 6rgao critico. O uso des-
ses indicadores combinado com os de dose in-
terna permite explorar o intervalo existente en-
tre a exposicdo e a doenca, ainda em investiga-
¢do, para a maioria dos xenobiéticos. Ambos os
indicadores, quando apresentam uma corre-
lagao significativa com a exposi¢do, sdo deno-
minados indicadores biolégicos de exposicao
(Aratjo, 1995; Schulte, 1989).

Os indicadores biolégicos podem ser utili-
zados em diversas etapas e com significados di-
ferentes. Na maior parte das situacdes de nos-
so interesse, permitem explorar-quantificar a
dose biologicamente ativa e os efeitos biolégi-
COS precoces.

Nao dispomos de indicadores biolégicos de
igual significado e valor para todos os xenobi6-
ticos. Dessa aparentemente 6bvia constatacgio,
podem-se tirar algumas considera¢des de na-
tureza geral, como os assim chamados critérios
de admissibilidade ao emprego de um indica-
dor, isto é, os critérios minimos que devem ser
respeitados para a utilizacdo de um indicador
no MB.

Estes critérios podem ser assim agrupados:
possibilidade de dosagem em amostras biol6-
gicas facilmente obtidas, transportdveis e con-
servaveis; existéncia de métodos analiticos su-
ficientemente sensiveis, precisos e acurados;
suficiente grau de conhecimento téxico-cinéti-
co; conhecimento do comportamento dos indi-
cadores utilizados em relacao a exposicdo, con-
siderando, em particular, a natureza, duracao e
eventual tempo até o término da exposicao;
conhecimento de todos os fatores fisiolégicos e
patolégicos (independente da exposicao), que
podem condicionar os niveis biolégicos do indi-
cador; conhecimento sobre correlagdes entre
dose-efeito e dose-resposta (Alessio et al., 1984).

Destaca-se, entretanto, o aspecto de como
os conhecimentos toxicocinéticos, oportuna-
mente definidos como os conhecimentos do
que faz o organismo ao téxico (enquanto os to-
xicodindmicos sdo o que faz o téxico ao orga-
nismo), como requisito essencial para trans-
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formar um nimero em um dado analitico bio-
logicamente significativo. O conhecimento da
toxicocinética de eliminacdo de uma substan-
cia, por exemplo, é muito importante na esco-
lha do indicador. No caso de agentes quimicos
com meia-vida menor do que duas horas, a ne-
cessdria alta freqiiéncia de amostragem reduz
a possibilidade aplicativa do MB, bem como
daqueles cuja cinética de elimina¢do tem uma
variabilidade grande no tempo, por exemplo o
cobalto urindrio (Aitio & Kallio, 1999).

Se o indicador € utilizado para o estudo de
alteracoes do estado de satide ou € relacionado
com determinados padrdes, como os niveis de
acdo ou de valores-limite, sao necessdrios, en-
tdo, outros conhecimentos, como aqueles so-
bre relages dose-resposta e dose-efeito, indis-
pensdveis para relacionar os dados biolégicos
com os efeitos adversos a saide.

Nem todos os indicadores sdo iguais ou tém
o mesmo valor para a avaliacdo da exposic¢ao.
Por essa razao, muito oportunamente, esta-se
desenvolvendo a proposta de distinguir cada
indicador, com uma pontuac¢ao que evidencie,
imediatamente, a sua qualidade. Talvez, hoje,
seja dificil pensar numa explicacao deste tipo,
baseada em escala, para os indicadores, mas é
uma maneira possivel de identificar pronta-
mente o potencial informativo dos indicadores
biolégicos mais requisitados ou utilizados.

Quais substancias ou compostos
devem ser quantificados?

Aresposta a questdo “Quais substdncias ou com-
postos devem ser quantificados?” pode aparecer
deduzida: em que interessa ou para que serve
quantificar ou o que € possivel quantificar?

Do total de substancias quimicas existentes
(cerca de cem mil), foram realizados estudos
da possivel toxicidade, experimental ou huma-
na, para apenas seis a sete mil. Muito menos
ainda sdo aquelas para as quais foram propos-
tos métodos analiticos: 190, pelo Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC), dos Esta-
dos Unidos; 100, pelo National Institute of Oc-
cupational Safety and Health (NIOSH), dos Es-
tados Unidos; 120, pelo Deutsch Forschungsge-
meinschaft (DFG), da Alemanha. Atualmente, a
American Conference of Governmental Indus-
trial Hygienists (ACGIH) e o DFG tém estabele-
cidos valores de limites biolégicos para 37 e 43
compostos, respectivamente (ATSDR, 1989;
DFG, 1991; Morgan & Schaller, 1999; NIOSH,
1987).

Para identificar e classificar substancias de
interesse ecotoxicolégico, a Environmental Pro-
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tection Agency/Agency for Toxic Substances and
Disease Registry (EPA/ATSDR) prop6s um mé-
todo original, que compreende o estabeleci-
mento dos critérios e métodos para o MB e de-
terminacdo dos valores de referéncia. Essa
classificacao considera trés fatores: a toxicida-
de intrinseca de cada substancia, a freqiiéncia
com a qual estas podem ser encontradas no
ambiente e a probabilidade de o homem estar
exposto. Sobre esta base foi produzida a Prio-
rity Hazardous Substances List de 225 compos-
tos distribuidos em grupos de prioridades
(ATSDR, 1989).

Em outros paises, como a Itdlia, a questao
sobre indicadores biolégicos foi abordada pela
primeira vez no 41¢ Congresso Nacional da So-
ciedade Italiana de Medicina do Trabalho, em
1978 (Abbritti et al., 1985; Brugnone et al.,
1985; Foa et al., 1978).

No Brasil, em 1983, o Ministério do Traba-
lho editou a primeira portaria que definia indi-
cadores biolégicos de exposicdo para 29 agen-
tes quimicos em ambientes de trabalho. Os va-
lores estabelecidos nessa portaria e nas subse-
qlientes ndo sao baseados em estudos nacio-
nais, mas adotados de outros paises, principal-
mente dos Estados Unidos. Atualmente, es-
tao estabelecidos na legislagdo brasileira, Qua-
dro I da Norma Regulamentadora NR-7 (Brasil,
1999), indicadores biolégicos para 26 agentes
quimicos.

Como interpretar os resultados do
monitoramento biolégico: valores-guia

Na definicdao de MB, apresentado no primeiro
item deste artigo, estd explicito que o resultado
da medicao dos indicadores deve ser compara-
do com uma referéncia apropriada.

As referéncias com as quais se comparam

os resultados do MB poderiam, talvez, ser me-
lhor definidas como valores operativos ou
guias, por permitirem uma orientac¢ao na inter-
pretacdo dos resultados da andlise. Esses valo-
res deveriam fornecer com rapidez dois tipos
de informacao:
e A comparacdo entre o resultado do MB e os
valores medidos em populacdes, para as quais
se exclui uma especifica e significativa exposi-
¢do a substancia em questdo, deveria permitir
a correlagdo com o grau de exposi¢ao-absorcao.
¢ Oresultado do MB deveria orientar com re-
lacdo ao aparecimento de determinados efei-
tos, correlacionando-os a possiveis alteracdes
do estado de saide, com base nos valores para
os quais foi atribuido, cientifica ou convencio-
nalmente, um significado.
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Os valores-guia sdo assim reagrupdveis:

a) Valores de referéncia — definidos como as
concentracdes das substancias quimicas en-
contradas em pessoas nao expostas, vivendo
em situacdes similares as do grupo em estudo;
sdo os valores considerados como normais. Em
virtude das mudancas dos padrdes de exposi-
¢do da populagdo em geral a diversas substan-
cias e, também, ao aperfeicoamento das técni-
cas analiticas, esses valores vém sendo reduzi-
dos ao longo do tempo (Apostoli, 1999).

b) Niveis de agao — inferiores aos valores-li-
mite (geralmente metade ou um terco dos mes-
mos) abaixo dos quais julga-se nao ser necessa-
rio um controle biolégico ou sanitdrio freqiien-
te (menos de um ano). Conceitualmente, vem
colocado por alguns autores em uma posicao
intermedidria entre os valores-limite e os valo-
res de referéncia, enquanto outros fazem coin-
cidir com o valor superior do intervalo de dis-
tribuicdo dos préprios valores de referéncia.

c) Limites baseados em satde — definidos
como os valores para os quais ndo se manifes-
tam efeitos adversos mensurdveis sobre a sat-
de. Esses valores se baseiam em avaliag6es cien-
tificas e derivam das relacoes dose-efeito e do-
se-resposta, sem levar em consideracdo pro-
blemas de ordem técnica ou econémica. Sao
sujeitos, exclusivamente, as mudancas que se
originam das novas informacdes toxicolégicas.

d) Padrées negociados — valores-limite que
resultam da incorporagdo-integracdo dos valo-
res de natureza nao cientifica, mas de ordem
tecnoldégica, econdmica, social ou politica. Sao
resultados de compromissos e comportam, por
definicao, a aceitacao de uma certa quantidade
de risco. Entre esses valores, encontram-se aque-
les fixados pelas entidades supranacionais, go-
verno, associacoes ou entidades corporativas.

Vale ressaltar que, com relacao as substan-
cias carcinogénicas, existem muitas controvér-
sias sobre o estabelecimento ou ndo de valo-
res-guia. Até o momento, nenhum valor pode
ser considerado seguro; entretanto, alguns pai-
ses, como a Alemanha e os Estados Unidos,
adotaram valores para identifica¢do individual
de expostos a essas substancias, com concep-
¢oes diferentes para estabelecimentos desses
valores (Morgan & Schaller, 1999).

Perspectivas para o monitoramento
biolégico

Para alcancar os objetivos, anteriormente cita-
dos, é necessdrio identificar as linhas de desen-
volvimento da pesquisa sobre MB dos téxicos
ambientais e ocupacionais.



Aparecem como prioritdrias as pesquisas
que permitam aumentar o nimero de compos-
tos que podem ser quantificados. Consideran-
do que os estudos desses indicadores sdo sem-
pre determinacdes analiticas, que devem esta-
belecer a acurécia, a sensibilidade e a especifi-
cidade (agindo sobre seus fatores pré-analiti-
cos e analiticos), o conhecimento das causas
nao analiticas de variabilidade e da toxicociné-
tica da substancia no organismo humano tam-
bém € importante.

Os progressos nesses campos, além de pos-
sibilitarem a ampliacao do MB para um nime-
ro maior de compostos, tém também criado as
bases para a determinacdo de valores de refe-
réncia adequados.

Também importante sdo os estudos para a
identificagdo de novos indicadores de intera-
¢ao entre xenobidticos e diversos constituintes
biolégicos que permitam reconhecer altera-
¢oes moleculares minimas. Aparece como pro-
missora a utilizacdo de adutos de macromolé-
culas, tais como adutos de DNA. Conceitual-
mente, os adutos de macromoléculas estao
proximos de se tornar indicadores ideais para
a avaliagdo de risco, pois podem fornecer uma
medida integrada da exposicdo, representam
efeitos precoces e geralmente reversiveis, além
de, provavelmente, refletirem a susceptibilida-
de individual a agentes etiolégicos. Na prdtica,
ainda sdo de dificil aplicacao, ja que requerem
métodos analiticos complexos e estdo limita-
dos a compostos, ou a seus metabdlitos, que
formam ligacdes covalentes com macromolé-
culas (Mutti, 1999).

Ainda que controversos do ponto de vista
ético, sdo importantes os estudos e as aplica-
¢oes ja disponiveis dos indicadores de efeito
imunitdrio, mutagénico, carcinogénico e tera-
togénico, pelo seu valor preditivo. Com relacao
aos indicadores de efeito carcinogénico, ha
pouca validacdo qualitativa para efeitos a lon-
go prazo para aberracdes cromossdmicas. Os
indicadores néo sdo especificos em relacdo aos
agentes quimicos e ndo estdo validados para a
avaliacdo quantitativa da seqiiéncia: exposi-
¢do, absorcao, dose interna e dose-alvo. Os mé-
todos analiticos ndo estdo bem estabelecidos e
a garantia de qualidade externa, geralmente,
nao disponivel (Aitio & Kallio, 1999; Brandt-
Rauf, 1988; CEC, 1988; Stein & Hatch, 1987).

Muitos compostos quimicos apresentam
diferentes espécies com toxicidade e metabo-
lismo também diferenciados, o que afeta a con-
centracao. Portanto, para entender e avaliar os
mecanismos de interagdo entre os elementos
quimicos e seus alvos biolégicos, a identifica-
c¢do e a quantificacdo desses elementos, em
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muitos casos, nao sao suficientes. Ha necessi-
dade do conhecimento das formas quimicas
em que estes se encontram nesses meios, atra-
vés dos estudos de especiacdo quimica. O mer-
ctrio, por exemplo, pode existir em trés esta-
dos de oxidacdo, que diferem consideravel-
mente quanto a toxicidade (Apostoli, 1998; Das
et al,, 1996; Lobinski, 1997).

No campo da pesquisa biotoxicolégica, ao
contrdrio da ambiental, a especiacdo quimica
ainda representa um desafio analitico em mui-
tos aspectos metodoldgicos e éticos. Isto se de-
ve a fatores tais como a reconhecida complexi-
dade dos materiais biolégicos, os niveis de con-
centracao das substancias quimicas, em geral,
muito baixos, a necessidade do entendimento
do papel de cada forma especifica nos proces-
sos fisiol6gicos e patolégicos, a disponibilida-
de de métodos analiticos que atendam aos re-
quisitos de qualidade aceitdveis, a praticabili-
dade e os aspectos éticos da amostragem (Apos-
toli, 1998; Mutti, 1999).

Também importante é o estudo continuo
de indicadores mais especificos e sensiveis pa-
ra aquelas substancias de impacto comprova-
do na satide publica, mesmo com indicadores
de dose e/ou de efeito j4 estabelecidos.

A aplicabilidade do MB nas pesquisas epi-
demiolégicas supera os limites do uso de indi-
cadores ambientais de exposicao, os quais esti-
mam apenas pontualmente os niveis de polui-
¢do. Entretanto, essa aplicabilidade ainda € res-
trita a poucas substancias em virtude da ndo-
disponibilidade de indicadores representativos
para estudos prospectivos. A maioria dos com-
postos tem tempo de meia-vida curto, o que di-
ficulta a sua aplicacgdo, pois requerem amostra-
gens freqiientes. Atualmente, dispde-se de in-
dicadores aplicdveis em estudos epidemiolégi-
cos apenas para chumbo, cddmio, merctrio e
mondéxido de carbono. Outro limitante para os
estudos epidemiolégicos é a dificuldade de
acompanhamento dos sujeitos expostos, em par-
ticular, os trabalhadores, que deixam as fabri-
cas, e, mesmo quando esse acompanhamento
é factivel, constata-se a perda deste para o es-
tudo da exposicdo (Mutti, 1999; Vanio, 1999).

Também é um fator limitante importante
para esses estudos o conhecimento sobre a to-
xicocinética e toxicodinamica para um nimero
reduzido de substancias, porque estes dois pro-
cessos controlam o desenvolvimento temporal
dos efeitos, a partir da absorcdo de um agente
quimico pelo organismo (Smith, 1987).
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Os problemas éticos e sociais na pratica
do monitoramento biolégico

As questdes éticas e sociais envolvidas na pra-
tica do MB foram levantadas, inicialmente, nos
Estados Unidos. Estas envolviam aspectos psi-
colégicos, como aqueles ligados ao uso de pra-
ticas invasivas, por exemplo, a coleta de san-
gue, e a sensacao de que um téxico, tido como
uma coisa externa ao corpo humano, tem sua
presenca demonstrada no préprio organismo
pelo MB.

Por sua vez, os trabalhadores e seus repre-
sentantes sao levados a suspeitar que o MB po-
de ser usado para identificar individuos, que
seguem prdticas de trabalho ou higiénicas pes-
soais diferentes, ndo aceitdveis nas suas ativi-
dades, ou, ainda, que os indicadores biol6gicos
possam demonstrar problemas de escasso ren-
dimento no trabalho.

Os problemas relacionados a prética do
MB, cujos resultados poderiam ser usados para
selecionar e excluir grupos particulares de tra-
balhadores (por raca, ordem genética, proble-
mas sanitarios etc.), criaram maior resisténcia
e hostilidade a sua aplicacao.

A introducao de indicadores, como os mar-
cadores genéticos, abre um campo de discus-
sdo em relacao a selecdo genética de trabalha-
dores, tornando complexa a avaliacdo da legiti-
midade de determinadas préticas de diagndsti-
co preditivo (Introna, 1992).

Na realidade, o risco do uso impréprio do
MB é muito mais amplo e desvirtuado. Uma das
questdes diz respeito a necessidade de recorrer
ao seguro privado (nos Estados Unidos é quase
norma), cujas possiveis exigéncias de testes
que evidenciem predisposicao, por exemplo, a
doencas metabdlicas ou tumores levariam,
com base nos resultados obtidos, a recusa em
firmar o contrato de seguro ou a solicitacdo de
aumento considerdvel do mesmo a quem re-
sultasse predisposto a determinada patologia.

Um outro emprego enganoso seria aquele
voltado a identificar sujeitos particularmente
resistentes aos téxicos, para destind-los a ativi-
dades em ambientes de trabalho perigosos, o
que forca a adaptacdao do homem ao trabalho,
e nao o contrdrio.

Os empregadores também manifestam hos-
tilidade ao emprego do MB. As principais resis-
téncias dizem respeito ao fato de os indicado-
res biolégicos demonstrarem uma exposicdo-
absorcao de um téxico, sem que se possa, Si-
multaneamente, demonstrar com exatiddo a
auséncia de qualquer efeito, e impde a necessi-
dade de afastamento do trabalhador sob res-
ponsabilidade da empresa. Além disso, provo-
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ca o temor de que, em litigio médico-legal, o
MB demonstre que os trabalhadores, de algum
modo, absorveram o téxico. Em outras palavras,
o MB comprovaria a hipétese ou levantaria
problemas, mesmo onde nao fossem ainda de-
monstraveis.

Os aspectos que dizem respeito as relacoes
com o trabalho devem ser considerados de for-
ma enfitica, em paises com instrumentos con-
tratuais e de tutelas sociais mais frageis e dife-
renciadas, como o Brasil. Nesses paises, onde a
estrutura legal e a organizacao dos servicos de
vigilancia da saide e de assisténcia social sao
bastante precdrios, os niveis de educacao bai-
xos e de desemprego altos, criam-se condi¢coes
para exclusao por qualquer alteragao identifi-
cada nos exames. Essa situagao leva a um te-
mor que gera resisténcia para implantacdo de
programas de MB, propiciando a cultura de
aceitacao de riscos, o que distancia a perspec-
tiva da influéncia dos trabalhadores e sindica-
tos nas negociagdes de padrdes de exposicao.

Por outro lado, a realizacdo de diagndstico
de doencas a partir do MB como pardmetro
tnico de reconhecimento de doencas, sobre-
valoriza os indicadores e relega, erroneamente,
os sintomas clinicos. Tais procedimentos, por
sua vez, tém base na legislacado, que é por natu-
reza defasada em relacdo ao conhecimento cien-
tifico, fazendo com que ocorram conclusoes
dissociadas da condicdo de saide e uma exclu-
sdo artificial de casos. Essa situacdo é fonte de
conflitos ético-profissionais e institucionais.

Como colocar o monitoramento
biolégico entre as diversas praticas
preventivas

Alguns autores americanos da escola higienis-
tica-industrial afirmam que o MB é uma prati-
ca ndo necessdria, ou melhor, uma prética a
qual se recorre quando outras falham. De fato,
se estas fossem garantidas, com intervencoes
preventivas (controldveis com o monitoramen-
to ambiental), concentracdes de contaminan-
tes ambientais préximas a zero ou sua absor-
¢do em quantidade imensurdvel, ndo existi-
riam os pressupostos para conduzir ao MB. Por
isso, 0 MB, ndo ao acaso, estd entre as prdticas
de prevencdo secundaria, com o objetivo de re-
duzir a absorc¢do dos téxicos e a natureza dos
seus efeitos. Porém, concentragdes ou risco ze-
ro sdo abstracdes, ao menos na quase totalida-
de das atuais realidades, ocupacionais e am-
bientais (EPA, 1976).

Assim, o MB encontra pressupostos e justi-
ficativas no ambito higienistico-industrial, co-



mo atividade complementar, subordinada ao
monitoramento ambiental, partindo da con-
viccao de que este tltimo seja um sistema mais
confidvel para a demonstragao dos riscos ocu-
pacionais. Isso pode, em parte, ser aceito se for
limitada a atual realidade e aos compostos pa-
ra os quais existem poucos estudos biotoxico-
légicos. Entretanto, freqiientemente, os crité-
rios e métodos do monitoramento ambiental
ndo sdo imunes as criticas, e ndo podem servir,
por definicdo, para cada situacao, de parame-
tro absoluto para avaliar outras varidveis.

O monitoramento ambiental apresenta al-
gumas limitacdes que reduzem sua capacidade
de avaliar adequadamente a exposi¢do e o ris-
co a sadde. Entre elas, destacam-se:

e avaliacdo da exposicdo apenas pela via res-
piratéria, enquanto, para muitas substancias,
as principais vias de absorcao sdo a cutanea e/
ou o trato gastrointestinal;

* as constantes variagées da concentragdo de
um contaminante no ar do ambiente exigem
uma freqiiéncia de amostragem de dificil exe-
cucao;

e diferencas no tamanho das particulas, na
carga de trabalho, o que altera a taxa de venti-
lacdo pulmonar, e na eficdcia e freqiiéncia de
utilizacdo dos equipamentos de protec¢do indi-
vidual podem alterar bastante a dose absorvi-
da entre os trabalhadores expostos a uma mes-
ma concentracdo da substancia no ar.

As relacdes entre a concentracdo no ar, a
dose interna e o efeito podem variar muito, se
os parametros citados ndo forem controlados.
Assim, a estimativa da exposicdo nao fornece
informacoes suficientes para avaliar o risco a
satide, um dos objetivos do monitoramento
ambiental (Aradjo, 1995).

Trata-se, pois, de reconsiderar as relagoes
entre os dois tipos de monitoramento, partin-
do do principio de que ambos devem ter vali-
dade na prética atual, mesmo com um grau de
comprometimento como medida preventiva,
seguramente maior para o biolégico.

O MB integra todas as vias de exposicao/
absorcdo e incorpora as demais varidveis nu-
ma mesma medida, dose interna, prépria de
cada individuo. Por intermédio dos indicado-
res de dose e, ainda melhor, daqueles de efeito,
demonstra a existéncia de uma exposicdo indi-
vidualizada real, e ndo mais estimada, ou alte-
racdo biolégica reversivel em sitios-alvo, ava-
liando melhor o risco. Todavia, enquanto ou-
tras praticas preventivas e a vigilancia sanitdria
sdo dedicadas a demonstrar alteracdes de sis-
temas ou 6rgdos que portam, ou portarao, a
deterioragdo funcional, a patologia ou a falén-
cia dos mesmos, o MB demonstra a presenca
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dos téxicos, seus metabdlitos ou alteragoes
precoces por eles induzidas, e se presta, pois, a
fornecer informacgodes para intervengdes, antes
que as alteracdes se transformem em efeitos
adversos irreversiveis.

Trata-se de um salto conceitual em relacédo
a avaliacdo de risco conduzida com os instru-
mentos do monitoramento ambiental, uma vez
que se avaliam doses e eventuais efeitos, consi-
derando as caracteristicas do organismo de co-
letar, de maneira integrada, os téxicos (fase de
exposicao-absorcao), de tratd-los (fase toxico-
cinética) e de ser influenciado por eles (fase to-
xicodinamica).

O MB passa, assim, da prdtica subalterna a
natureza autébnoma, sistema de alarme preco-
ce dos riscos ambientais, sendo capaz de quan-
tificar doses e de demonstrar alteracdes bio-
quimicas ou funcionais precoces e, previsivel-
mente, reversiveis.

O monitoramento biolégico
como pratica em saude publica

O MB é uma atividade intrinseca a vigilancia
em satide do trabalhador e ambiental, que, por
sua vez, tem como um de seus pressupostos a
interdisciplinaridade, em virtude da natureza
multipla e ecolégica de seus objetos (Machado,
1997).

Em um modelo de vigilancia em satide ou
de promocdo a saide, o MB se situa na interfa-
ce entre os condicionantes técnicos e sociais,
os perfis epidemiolégicos e de situacdes de
saude, fazendo parte da conexao entre o biol6-
gico e o ambiente no processo de saide-doen-
¢a, construindo a ligacdo entre as avaliagoes
ambientais e de processo de trabalho com as
andlises clinicas e laboratoriais.

O MB em si é multidisciplinar e agrega di-
versas dreas do conhecimento, como a quimi-
ca, a biologia molecular, a bioquimica, a toxi-
cologia e a fisiologia, entre outras.

Sua aplicacédo se articula e depende, intrin-
secamente, de etapas que vao desde o estabe-
lecimento de indicadores de exposicdo e/ou de
efeitos a definicdo de grupos de risco, elabora-
¢do de protocolos para controle de amostras,
definicdo de estratégias de coleta, definicao de
valores de referéncia (normas, por exemplo) e
a preparacdo do laboratério quanto a metodo-
logias analiticas e sistema de qualidade.

Pode ser considerada uma atividade estra-
tégica pela sua contribuicao na legitimacgdo da
area de sadde do trabalhador, pois a evidéncia
decorrente de um resultado alterado em um
MB estabelece uma relagdo direta de um dado
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individual, ambito incontestdvel do setor saui-
de, com o ambiente de trabalho, fazendo a li-
gacdo das observacdes no individuo com o co-
letivo do trabalho.

A perspectiva do uso preventivo dos resul-
tados do MB e da correlacdo com dados clini-
cos e epidemiolégicos também colaboram nes-
se processo de legitimacao da saide ptblica no
campo das relacdes de trabalho.

No contexto do embasamento tedrico, ne-
cessdrio nas negociagoes entre trabalhadores,
empresas e governo, que, constantemente, ne-
cessita de parametros quantitativos, a facilida-
de de estabelecermos correlacoes entre o MB e
as avaliacdes ambientais, e mesmo a maior
precisdo do primeiro para definicdo da exposi-
¢do, permitem ao MB enquadrar-se perfeita-
mente e, portanto, legitimar avaliacdes qualita-
tivas, constituindo-se em indicadores de acom-
panhamento de mudancgas no ambiente e pro-
cesso de trabalho.

O MB é de fundamental importancia na de-
finicdo e redefini¢cao de grupos homogéneos de
risco, em um processo de aproximacao suces-
siva, em que as diferencas internas a esses gru-
pos sao levadas em consideracao e redefinem
um novo recorte das dreas ou situacoes de ris-
co (Machado et al., 1992).

O MB tem como resultado um valor que cor-
responde a exposi¢do individual. Esse viés da
drea da saide compreende a visdao de particu-
larizacdo dos individuos, podendo, ao agrupa-
los, construir uma visdo coletiva da exposi¢do.
Essa individualizacdo da exposicdo, em paises
de economia periférica como Brasil, tem uma
particular importancia devido aos processos de
trabalho e tecnologias sujas, na maioria dos ca-
sos, que levam a diferentes condi¢Ges de traba-
lho num mesmo setor de atividade produtiva.

Os resultados do MB permitem identificar
grupos de risco, mesmo em popula¢cées com
niveis de concentracdo em faixas consideradas
de normalidade, ou seja, a andlise de dados de
grupo permite a identificacdo e/ou diferencia-
¢do da natureza da exposicdo (ocupacional ou
ambiental), em faixas de concentracao consi-
deradas normal. Isso é muito importante, pois
estudos de dose/resposta, cada vez mais, de-
monstram que ocorrem efeitos em exposicoes
a baixas doses, como as resultantes de exposi-
¢do ambiental. Em grupos de referéncia no in-
terior de industrias, como aqueles de ativida-
des administrativas, observam-se valores den-
tro da faixa de normalidade, porém acima dos
valores encontrados em grupos pertencentes a
populacdo em geral.

Aincorporagdo do MB nas acdes de vigilan-
cia em saide ambiental e dos trabalhadores é
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ainda incipiente, embora promissora pelo seu
potencial de integracao técnico-cientifico en-
tre distintos contextos de andlise das relacoes
salide-ambiente. Também fortalece as acoes
nesses campos, uma vez que age como fator le-
gitimador destas, considerando-se o cendrio
favoravel da discussdo em torno de condicdes
ambientais e de mudancas tecnolégicas, em
que um parametro quantitativo tem uma con-
tribuicdo importante, particularmente na pac-
tuacdo sécio-técnica entre os diferentes seg-
mentos da sociedade envolvidos.

Decorre dai, também, a sua facilidade de in-
corporacao a estudos epidemiolégicos, que po-
tencializam a legitimacao institucional do se-
tor saide perante as empresas e os 6rgaos do
trabalho, meio ambiente e previdéncia social.

Consideragoes finais

Na prdtica, o MB, além de ter um componente
individual, constitui-se em um laudo de uma
situacdo de exposicdo, tendo suas conclusodes
fundamentadas em valores cientificos, de ne-
gociacdes internas, normas e legislacoes. Co-
mo um processo continuo e relacionado a ca-
sos concretos de observagao, tem sido uma pra-
tica promissora, apontando para valores de re-
feréncia tecnolégicos de exposicao e indices
negociados, como indicadores de melhoria
constante dos ambientes e locais de trabalho.
Essarealidade estd sendo construida, ainda que
lentamente, com base em dados de exposicao
e valores de referéncia, trabalhos de pesquisa,
estudos epidemioldgicos e a¢des de vigilancia.

O MB, como uma etapa de um processo de-
cisorio nas andlises de risco, deve ser permea-
do pela avaliacdo critica no que se refere aos
aspectos éticos a que se destinam os resultados
e aos proprios valores que referenciam a sua
aplicacao.
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