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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Os profissionais envolvidos na Soldadura estao sujeitos a diversos riscos/ fatores de risco;
no entanto, a generalidade da bibliografia consultada aborda questdes especificas e
parcelares. Os trabalhadores que fazem soldadura ndo constituem um grupo homogéneo,
ou seja, tanto laboram em ambientes abertos, como fechados mas bem ventilados ou
muito confinados. Para além disso muitos outros profissionais, ainda que n&do sejam
designados por soldadores, praticam este ato com alguma frequéncia, entre outras tarefas
laborais, que podem apresentar riscos cumulativos.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa
realizada em janeiro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic
Search Complete e RCAAP”.

Conteudo

Os soldadores estao expostos a fatores de risco tao diversos quanto os agentes quimicos/
fumos, radiagdo (UV,IV e luz visivel- com atingimento cutaneo e/ou ocular), ruido,
vibragbes, desconforto térmico, ma ilumindncia/ encandeamento e/ou contrastes
desadequados; ficam por mencionar com destaque nos artigos selecionados as posturas
mantidas/ forgadas, o manuseamento de cargas/ queda de objetos e/ ou ao mesmo nivel e
o eventual trabalho em altura ou debaixo de agua (com diferencas de pressao
atmosférica), bem como as particularidades de laborar em espagos confinados. A
bibliografia consultada, realga os danos cardiovasculares, respiratérios e imunoldgicos.
Alguns artigos registam dados relativos a medidas de protecao coletiva e/ou individual,
sendo muito mais escassa a mencgao direta a doencas profissionais neste setor (mas ainda
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assim realcando o manganismo; siderose; pneumoconiose, asma, bronquiolite, fibrose
pulmonar; patologias oncolégicas: pulm&o, pancreas e pele; bem como fotorretinite,
fotoqueratoconjuntivite, cataratas, pterigio e pinguécula.

Conclusoes

A soldadura ocupa muitos profissionais a tempo inteiro e muitos mais ainda a tempo
parcial, pelo que os riscos/ fatores de risco associados deverdo ser conhecidos ao
pormenor pelas equipas de saude ocupacional que se dedicam a este setor.

Palavras/ expressoées-chave: soldador, soldadura; saude ocupacional, medicina do
trabalho.

SUMMARY
Introduction / framework / objectives

The professionals involved in welding are subject to several risks/ risk factors; however, the
generality of the bibliography consulted addresses specific and piecemeal issues. Workers
who do welding do not constitute a homogeneous group: some work in open, others in
closed, but well ventilated or very confined. In addition, many other professionals, although
not designated by welders, practice this act with some frequency, among other work tasks,
that can present cumulative risks.

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in January
2017 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied
Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic Search Complete and RCAAP “.

Content

Welders are exposed to risk factors as diverse as chemical agents/ fumes, radiation (with
cutaneous and / or ocular attainment), noise, vibrations, thermal discomfort, bad
illuminance/ glare and/ or inadequate contrasts; maintained / forced postures, handling of
loads/ falling objects and/ or the same level and the possible work in height or under water
(with differences of atmospheric pressure), as well as the peculiarities working in confined
spaces. The bibliography consulted highlights cardiovascular, respiratory and
immunological damage. Some articles record data on collective and/ or individual
protection measures, and the direct mention of occupational diseases in this sector (but still
enhancing manganism, siderosis, pneumoconiosis, asthma, bronchiolitis, pulmonary
fibrosis, oncological diseases- lung , pancreas and skin, as well as photoretinitis,
photokeratoconjunctivitis, cataracts and pterygium.

Conclusions
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Welding occupies many full-time and many more part-time professionals, so the associated
risks/ risk factors should be known in detail by the occupational health teams working in this
sector.

Key words / expressions: welder, welding; Occupational health, work medicine.
INTRODUGAO

Os trabalhadores que fazem soldadura n&o constituem um grupo homogéneo, ou seja,
tanto laboram em ambientes abertos, como fechados mas bem ventilados ou muito
confinados (como cascos de navios)'-3. Para além disso, muitos outros profissionais, ainda
que nao sejam designados por soldadores, praticam este ato com alguma frequéncia,
entre outras tarefas laborais?, que podem apresentar riscos cumulativos.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que executam soldadura, eventuais doencgas profissionais associadas e
medidas de prote¢cao recomendadas?

Em fungédo da metodologia PICo, foram considerados:
—P (population): profissionais que soldam

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais que exercem Soldadura, eventuais doencas profissionais
associadas e medidas de protecdo recomendadas, segundo os dados mais recentemente
publicados

—C (context): saude ocupacional nas empresas que tém postos de trabalho onde se solda

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full
text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e
Academic Search Complete”. Utilizando a palavra-chave “welder” foram obtidos 70 artigos,
com os critérios publicagéo igual ou superior a 2006 e acesso a texto completo; em fungao
da lingua original (portuguesa, inglesa ou espanhola) e da pertinéncia para o objetivo desta
revisdo, foram selecionados apds a leitura do resumo e apds a consulta do trabalho na
integra, 63 e 27 artigos, respetivamente.

Contudo, como nao se encontram estudos relativos a realidade portuguesa nestas bases
de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP (Repositério
Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando a palavra-chave “soldador”,
foram obtidos 31 documentos; apds a leitura do resumo dos mesmos foram selecionadas
nove investigagdes; apos a consulta na integra analisaram-se apenas quatro documentos.

Os autores optaram por ndo inserir um quadro com a caraterizagdo metodolégica e resumo
dos artigos selecionados, uma vez que, dado o numero de artigos utilizados, tal tornaria
este documento muito extenso.
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CONTEUDO
Noc¢oes simplificadas sobre os diversos tipos de soldadura

Soldadura é um ato que permite ligar com qualidade dois ou mais elementos (metalicos ou
plasticos)*®, por aquecimento e/ou pressdo. Embora a soldadura atual exista ha cerca de
cem anos, 0s seus principios sdo oriundos da Idade Média, no fabrico de armas®.

Existem, de forma simplificada, trés tipos de soldadura: por fusdo (usando o calor), no
estado solido (por press&o) e o corte térmico (ou seja, calor para cortar e ndo para unir)?.

Na soldadura com arco elétrico (por fusdo) o custo do equipamento é acessivel e os riscos
sdo considerados aceitaveis; aqui a energia elétrica é transformada em calorifera; o arco
surge através da descarga entre dois elétrodos (de carvao ou metal); a corrente pode ser
alterna e continua. Na soldadura a arco elétrico, com elétrodos revestidos, o metal
depositado é proveniente da fusdo dos elétrodos, possibilitando o trabalho em todas as
posicoes?.

Na soldadura por resisténcia ha juncdo de metais secundaria ao calor produzido pela
resisténcia ao fluxo da corrente elétrica, ndo usando metais de enchimento ou fundentes?.

A soldadura por TIG (tungsten inert gas) surgiu na década de 40, associada a industria
aeroespacial, sendo utilizada para soldar ligas n&o ferrosas e juntas que necessitem de um
bom acabamento na raiz; aqui produz-se um arco elétrico entre um elétrodo consumivel e
a pega, numa atmosfera de gas inerte. Em vez do tungsténio também podem ser utilizados
o tério, o zircénio e o 6xido de cério®.

A soldadura MIG/ MAG surgiu na década de vinte, ainda que tenha sido desenvolvida
vinte anos depois. A MIG distingue-se da MAG em fungao da composi¢ao quimica do gas
de protecao (metal inert gas e metal active gas). Tem a vantagem de ser um processo
semiautomatico e a desvantagem de nao dever ser executada em locais com correntes de
ar; para além disso, a emissao de UV (ultravioletas) é elevada e o equipamento €&
dispendioso e menos facil de transportar?.

As escolhas pelo tipo de método de soldadura justificam-se em fungdo da tecnologia
disponivel, espessura do metal, tamanho e outras carateristicas da peca, finalizacao,
velocidade e quantidade de soldaduras necessarias, posicao dos materiais e custo. As
temperaturas podem ultrapassar os 4000°C. A maioria do fumo produzido & proveniente do
elétrodo, que se volatiliza; os metais vaporizados reagem com o oxigénio, produzindo
oxidos de metal, de dimens&o respiravel3.

Algumas estatisticas

Nos EUA existem cerca de 300.000 a 430.000 trabalhadores a laborar a tempo inteiro na
area da soldadura. Na Suécia existem cerca de 16.000 individuos nessas condicdes®. Na
Europa estima-se a existéncia de 730.000 soldadores a tempo inteiro e 5,5 milhdes que
pontualmente soldam’. Contudo, mundialmente, estima-se que varios milhdes realizem
soldadura’.

Agentes quimicos, fumos e particulas
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Os soldadores estdo sujeitos a inalacdo de fumos ou nanoparticulas'’, componentes
metalicos,8° por vezes no formato de 6xidos®:-8ou poeiras® e particulas finas ou
ultrafinas®810, que podem formar aglomerados'®. As particulas muito pequenas
conseguem depositar-se nos alvéolos pulmonares’, atravessar a barreira
hematoencefélica e atingir o cérebro; tal também ¢é possivel, segundo acreditam alguns
investigadores, através do transporte que pode ocorrer com suporte nos nervos
olfatérios 112,

A exposicao dependera da composicdo dos elétrodos, outros materiais utilizados e do
método especifico de soldadura’®'4 bem como do numero de trabalhadores presentes e
voltagem utilizada'#; ventilagdo® 9 '5e do uso dos EPI (equipamentos de protecdo
individual)®°.

Este fumo esta classificado como possivelmente carcinogénico pela IARC (International
Agency for Research on Cancer), sobretudo devido ao crémio e ao niquelP-214-16 Na
soldadura com aco ha destaque para o ferro e 0 manganés; quando n&o se usa o0 ago sao
mais importantes o cromio?38 e o niquel?6:14.

Também se destacam o cadmio'®'!, berilio!, aluminio31°, zircénio'©, titanio, bario31°,
chumbo3', arsénio!, prata, cobre, magnésio, molibdénio, zinco, fluor e silicio®.

A exposicao aos fumos da soldadura pode levar ao aumento da produgao de radicais
livres e stress oxidativo'-®, que poderéo causar danos a nivel de DNA e potenciar situacdes
oncologicas®17. Alguns acreditam que as nanoparticulas sdo mais lesivas a nivel de dano
oxidativo.

A exposicdo aos fumos da soldadura potencia de forma modesta o aumento da tensao
arterial; efeito esse que também se demonstrou proporcional ao numero de anos de
trabalho®. Muitas investigagbes associam a inalagdo de particulas a aumento do risco
cardiovascular®!!, nomeadamente a nivel de Enfarte Agudo do Miocéardio/ doenga
isquémica em geral® '8ou até na modulagdo da variabilidade do ritmo cardiaco, com
destaque para a fibrilacdo auricular. De realgar que esta variabilidade é considerada como
sendo um marcador precoce de doenga cardiovascular, uma vez que da informacao
relativa a fungdo autonoma e demonstra eventual incapacidade de responder a alguns
estimulos externos'®.

A doencga pulmonar resulta da inalagdo de fumos compostos por diversos metais. Por
vezes, algumas lesbes podem atingir patamares irreversiveis'?; a maioria destes
profissionais apresenta alguma patologia pulmonar?13,

As alteragdes pulmonares mais frequentes sao a pneumoconiose sem fibrose intersticial-
esta antigamente era designada por pneumonia intersticial de células gigantes e ocorria
sobretudo em resposta ao tungsténio, cobalto e pé de diamante (frequentes na industria
metallrgica)?. Destacam-se ainda a asma ocupacional®13, bronquioliote obliterativa'® e a
fibrose intersticial? '3, bem como a siderose?3:15, bronquite e a febre associada a fumos
metalicos313; também ha quem realce a eventual maior suscetibilidade a patologias
oncoldgicas?813.15 e a infegbes respiratérias®3. Entre soldadores verifica-se uma maior
gravidade, frequéncia e durabilidade de infegdes respiratorias inferiores; a mortalidade por
pneumonia é também superiors.
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Os fumos associados a soldadura sao constituidos por aglomerados de particulas
nanomeétricas, facilmente observaveis a nivel histoldégico. Dada a muito reduzida dimensao,
estas podem entrar na circulagdo sanguinea, devido ao contato com os capilares
pulmonares?.

O niquel, crémio, cobalto, vanadio e o manganés sao agentes asmatiformes
comprovados'3. Alguns investigadores concluiram que a asma € por isso mais frequente
em soldadores, versus populagdo geral'®.

Um estudo quantificou que ser-se soldador implicava um risco 25 a 40% superior de
cancro do pulmao, ainda que poderdo funcionar como variaveis confundidoras os
asbestos, a silica e a radiagao ionizantes, para além do tabagismo.

-Manganés

A generalidade dos soldadores trabalha oito horas por dia em ambientes com 0,02 a
1mg/m3 desta substancia, consoante o método especifico de soldadura e das condigdes
globais de trabalho. A American Conference of Governmental Industrial Hygienists
recomendou que o valor maximo permitido para oito horas baixasse de 0,1 para 0,02 e
para 0,05 mg/m3 relativamente a respetiva fragéo respiravel?0.

A exposicado a longo prazo e em quantidades elevadas esta associada a alteragées no
Sistema Nervoso Central (SNC)'*20 pois trata-se de uma substadncia que consegue
atravessar a barreira hematoencefalica?®. O manganés inalado pode depositar-se na
nasofaringe, traqueia e alvéolos'2. Sdo observadas alteragbes em exames de imagem,
mesmo para concentragdes mais baixas?®, sobretudo a nivel dos ganglios basais?’,
nomeadamente o globus pallidus?2. Com a interrupgédo da exposi¢do acredita-se que é
possivel a reversdo das alteracdes nos exames de imagem (como TAC) e a melhoria
clinica?3.

O manganismo apresenta-se através de wuma sindrome com carateristicas
parkinsonicas31220-25 oy seja, bradicinesia (lentiddo de movimentos)29:23.26 rigidez20-23.26,
instabilidade postural e tremor, bem como distonia (contragdes involuntarias, espasmos),
alteragbes cognitivas20-22.24 ¢ eventualmente alucinagdes?*, mesmo para niveis na ordem
dos 0,013mg/m32%; outros autores discordam e afirmam que tal ocorre apenas para nivel
muito superiores (5 mg/m3)24. Alguns casos clinicos também mencionam a diminui¢ao da
expressao facial?3.

A doencga de Parkinson carateriza-se pela degenerescéncia dos neuronios dopaminérgicos
d a Substancia Nigra, bem como pela presenga de Corpos de Lewis. No entanto, o
parkinsonismo induzido pelo manganés nao apresenta estas duas condi¢des; para além
disso, a resposta a levodopa é modesta?'. Por isso, ndo ha qualquer prova da associacdo
deste agente quimico com a Doencga de Parkinson ou qualquer outra deméncia24.

A exposicdo a este agente também se associa a mais stress oxidativo e inflamatorio?”’,
segundo alguns autores. Alguns também correlacionaram este agente a situagdes de asma
e fibrose intersticial?®.

-Crémio, Niquel, Cadmio e Cobalto
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Os niveis de excrecao urinaria destas substancias foram mais elevados nestes
profissionais, quando comparados com a populacédo geral®. Sdo considerados com fazendo
parte dos componentes mais toxicos no contexto da soldadura'®— alguns até os classificam
como eventualmente carcinogénicos, tal como ja se mencionou. Também se considera
que podem induzir situagbes de asma25, segundo descrigdo de alguns investigadores.

No caso especifico do Cadmio, alguns investigadores associam-no a uma maior incidéncia
de patologia oncoldgica pancreatica, baseando-se sobretudo em modelos animais; pensa-
se que poderao ocorrer processos semelhantes a nivel da mama, bexiga, rim, endométrio
e prostata?8.

Em relagcado ao créomio, as alteragdes nos linfocitos periféricos constituem um biomarcador
adequadoB6.

-Ferro

Pode ocorrer siderose nos soldadores devido a inalagéo crénica, sobretudo em alguns
tipos de soldadura- tal foi quantificado em cerca de 7% dos casos avaliados numa
investigacao. A maioria € assintomatica mas alguns desenvolvem fibrose pulmonar grave,
por vezes com aumento da concentragdo sistémica de ferro, através da acgédo dos
macréfagos pulmonares?®. Esta substancia também pode associar-se a alteragdes
neuroldgicas?* e a um maior stress oxidativo/ inflamatério?”.

-Chumbo

Esta substancia também pode associar-se a alteragbes neurolégicas® e a um maior stress
oxidativo/ inflamatério?’.

Radiacoes
Na soldadura existem radiagdes UV, visiveis e/ou IV (infravermelhos)>>.

A soldadura por arco elétrico, por exemplo, emite radiagdo Ootica ndo ionizante; as
consequéncias desta limitam-se aos olhos e a pele, dado terem uma baixa capacidade de
penetracao; o dano ocular podera ser térmico ou fotoquimico. Apenas a radiagéo visivel e
os IV(A) € que tem a capacidade de atravessar o globo ocular; as restantes (incluindo os
UV) séo absorvidas na coérnea ou no cristalino®. Parte de energia produzida pelo arco
perde-se por radiagdo; a quantidade e tipo de radiacdo varia com a massa atomica e a
estrutura quimica do gas utilizado, bem como temperatura e pressdo. A ionizagdo é
também mais intensa quanto maior a energia do arco®.

A exposigao a este tipo de radiagao pode potenciar o aparecimento de alteragdes oculares
(opacidades corneanas/ cataratas e depdsitos maculares) que, eventualmente, poderao
culminar em amaurose (cegueira). A semiologia inicial carateriza-se por irritacdo ocular,
edema periorbicular (a volta dos olhos), lacrimejo e alteragdes da acuidade visual. Alias, a
situagdo é lamentavelmente tdo frequente nestes profissionais que quase todos ja tém
colirios no domicilio (segundo um estudo, 81% da amostra estudada)®. Estdo também
descritos casos de melanomas uveais bilaterais (considera-se que o risco é 6 a 12 vezes
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superior, para menos e mais que 20 anos de exposi¢ao). A viseira com numero de lente
entre 10 e 14 atenuara o risco numa fase inicial e entre 4 a 6, posteriormente. A radiagao
UVB e UVC é mais lesiva que a UVA3".

Os efeitos fotoquimicos sdo mais frequentes na regidao UV e os efeitos térmicos sdo mais
prevalentes nos IV; na radiagao visivel podem ocorrer ambos. O DNA absorve sobretudo
UVB e UVA. A maioria das lesdes s&o corrigidas antes de a célula entrar em divisdo
celular, caso contrario, surgem mutagdes. O calor pode levar a fotocoagulagao dos tecidos
(sobretudo na macula e com exposigdes prolongadas e repetidas)®.

Os UVs causam danos nas palpebras, cornea, cristalino, conjuntiva e retina; logo, podem
aqui ser consideradas como doencas profissionais a fotoretinite e a fotoqueratoconjuntivite,
caraterizadas por lacrimejo, dor e fotofobia; a sensibilidade a luz normaliza devido a
reepitelializagdo da cérnea. A gravidade da lesdo depende da duragdo da exposigéo, do
comprimento de onda e nivel de energia. Por exemplo, comprimentos de onda entre 300 e
400 nandmetros ndo conseguem atingir a cérnea ou o cristalino, levando por isso a
formacédo de cataratas (ou seja, a opacidades parciais/ totais). A cérnea e o cristalino
protegem a retina que, desta forma, ndo costuma receber mais do que 1% dos UVA, por
exemplo. Nesta estrutura o dano principal é a fotoretinite, secundaria a luz visivel
(sobretudo entre 380 e 520 nms)- nestas situagcbes o individuo vé manchas e apresenta
maior dificuldade para ver em ambientes com pouca luz. A exposicédo cronica a UV pode
também originar pterigio (crescimento de tecido semelhante a conjuntiva, por cima da
coérnea) e pinguécula (degeneragcao benigna do tecido conjuntival). A amaurose pode
surgir por degeneracgéo da macula, se a exposigéo for suficientemente intensa e repetida®.

Os soldadores tém um elevado risco de queimaduras devido ndo so6 a utilizarem objetos/
substancias quentes, como também pela radiagcdo UV emitida; alguns autores consideram
até que certos processos oncoldgicos cutdneos podem ser aqui originados. Inicialmente
visualiza-se o eritema (pele vermelha) e posteriormente surge a hiperpigmentacao
(escurecimento da pele) que, inicialmente, promove alguma protegéo3C. A radiagdo UV é
absorvida totalmente na epiderme, a excegdo dos UVA que conseguem causar
vasodilatagdo e induzir eventuais alteragdes no DNA através da formagcdo de radicais
livres. A radiagéo visivel penetra mais mas sdo os IV que conseguem chegar mais
profundamente (devido ao aquecimento e vasodilatagdo). O grau de penetracdo da
radiacéo visivel depende da pele e da area corporal®.

Em funcéo da penetragdo da radiagdo UV e da dose, podem surgir eritema, dor, edema,
descamacao, fotoalergia e queimadura; os UVC e os UVB apenas atingem a epiderme,
enquanto a UVA também pode atingir a derme. Se a exposigao for prolongada podem
também aparecer o envelhecimento da pele (perda de elasticidade), sobretudo com os
UVA e alteragcdes no DNA (que poderao dar origem a patologia oncolégica cutanea). Os IV
produzem apenas efeitos térmicos, quando muito atingindo capilares, provocando
hiperpigmentacéo e queimadura. O risco oncoldgico € menor nos individuos com maior
concentragéo de melanina® (mais escuros).

O carcinoma espinocelular assemelha-se a uma verruga ou mancha descamativa que nao
regride- o risco € cumulativo; associa-se a radiacdo UV. O carcinoma das células basais é
o0 mais frequente; o risco cumulativo ndo é aqui tdo marcado. O melanoma é o mais raro e
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mais agressivo: a maioria das lesbes sao negras ou castanhas (dado terem origem nos
melandcitos), ainda que possam ser rosadas ou até arroxeadas; associa-se sobretudo aos
UVB®.

Considera-se que, abaixo dos limites maximos permitidos, o risco do trabalhador € muito
pequeno. Contudo, alguns poderdo ser mais fotossensiveis e/ou usar agentes quimicos
sensibilizantes. Para além disso, a protecao dos EPI utilizados podera nao corresponder
aos comprimentos de onda mais frequentes e/ou relevantes em determinado posto de
trabalho®.

Ruido e vibragdes
Em funcao das tarefas executadas, pode também existir exposicéo a ruido e vibracées.

A exposicao ao ruido implica consequéncias fisicas (a nivel auditivo e ndo soO) e
emocionais. Acredita-se que este contribua para a diminuicdo da produtividade,
aumentando os acidentes e os conflitos laborais 4.

Ainda que ndo mencionado diretamente na bibliografia consultada, os autores gostariam
de realgar que a generalidade dos paises considera como “aceitavel” a exposigcdo até os
85 dBA. Quando a exposigao laboral é continua, a hipoacusia torna-se mais provavel, uma
vez que fica diminuido o tempo de recuperagao disponivel. Esta representa uma parte
substancial das doengas profissionais na generalidade dos paises, pelo que implica um
custo avultado: quer econémico, quer social (devido ao isolamento, depresséo, maior risco
de acidentes e menor qualidade de vida geral). Nos ultimos anos tém sido publicadas
investigacdes que sugerem a possibilidade do ruido também se associar a varias
alteragdes cardiovasculares (hipertensao arterial, taquicardia e isquemia do miocardio-
enfarte e angina de peito), alteracbes do sono, respiratorias (asma), obstétricas (aborto
espontaneo) e imunolégicas; bem como consequéncias a nivel emocional e do
desempenho (ansiedade, irritabilidade, depresséao, desorientagao, alteragado na capacidade
de concentragéo e na aprendizagem).

Desconforto térmico

As temperaturas elevadas, para além do ja exposto, também podem levar ao desconforto
térmico®4. Quando o trabalhador estd exposto a um ambiente quente e/ou a sua atividade
fisica € elevada, surgira uma potenciagdo da circulagdo sanguinea superficial; a
vasodilatagdo e o suor poderdo ndo conseguir dissipar o calor necessario*.

Apesar de nenhum dos artigos selecionados especificar conceitos associados a este tema,
os autores querem destacar que ambiente térmico pode ser definido como um conjunto de
variaveis associadas a temperatura que influenciam, de forma direta ou indireta, a saude e
bem-estar dos trabalhadores; ainda que também haja interagdo com a suscetibilidade
individual e aclimatizag&o. Por sua vez, a sensagao térmica € uma resposta psicologica do
individuo, influenciada por variaveis subjetivas (como personalidade) e objetivas (como
roupa e atividade fisica). O centro de regulagcdo da temperatura reside no hipotalamo. O
aumento da temperatura ambiental e/ou da carga de trabalho, aumentam a temperatura
corporal; tal ativa a diaforese (sudagdo) e o aumento da circulagdo sanguinea (para
aumentar a perda de calor por convecgao, através da pele).
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Ma iluminancia, encandeamento e/ou contrastes desadequados

Esta questdo pode potenciar as alteragbes visuais, aumentar o numero e gravidade dos
acidentes de trabalho e diminuir a produtividade 4.

Outros fatores de riscos ndo mencionados diretamente na bibliografia consultada

Neste setor profissional podem ainda ser considerados as posturas mantidas (sobretudo
de pé)/ forgadas, cargas/ queda de objetos e/ ou ao mesmo nivel e/ou em altura, bem
como o trabalho em espacgos confinados.

Medidas de protegao coletiva e individual
Entre as primeiras sdo destacadas:
-boa iluminancia e contraste, supressdo de encandeamentos

-climatizagédo/ injecdo de ar frio, melhoria do isolamento térmico, excluir lampadas
florescentes que emitam UV

-ventilagdo adequada (localizada e geral, por diluicao)

-quantificagdo dos agentes quimicos, diminuicdo da utilizagdo de agentes quimicos mais
téxicos, diminuigdo da exposi¢cao aos agentes quimicos (organizagao das tarefas, numero
de trabalhadores expostos, rotatividade de tarefas)

-diminuicdo da producao de ruido, isolamento acustico, diminuicdo da exposicdo ao ruido
(organizagéao das tarefas, numero de trabalhadores expostos, rotatividade de tarefas)

-plano de emergéncia
-vigilancia médica*°.

A nivel de medidas de protecao individual sdo destacados o uso de avental de couro,
manguitos de couro, perneiras de couro, botas de seguranga, luvas com protegao para a
radiacdo, mascara/ viseira, oculos, touca, capacete (para proteger da radiagéo na cabega
e pescogo) e creme cutaneo protetor®>.

CONCLUSOES

A soldadura ocupa muitos profissionais a tempo inteiro e muitos mais ainda a tempo
parcial, pelo que os riscos/ fatores de risco associados deverao ser conhecidos ao
pormenor pelas equipas de saude ocupacional que se dedicam a este setor.
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