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RESUMO

Introducdo: A exposicdo ocupacional ao po de metais-duros (WC-Co), utilizado em processos como
metalurgia do pd, usinagem e afiacdo, representa riscos a satde dos trabalhadores. A inalagéo ou o contato
cutaneo com essas particulas pode causar danos, lesdes fisicas, exigindo maior atencéo apés a revisao dos
limites de exposicdo. Objetivos: Este artigo descreve, de forma sucinta, a fabricacdo de metais-duros,
destacando os riscos ocupacionais do WC-Co, doencas respiratdrias, dermatites e carcinogenicidade e
discutir as medidas preventivas conforme normas de seguranca do trabalho. Métodos: Este estudo esta
embasado em revisao bibliografica e relato de experiéncia sobre aerodispersoides de WC-Co, analisando
seus efeitos & saude, limites de exposi¢do e controles preventivos, com abordagem multidisciplinar e
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embasado em normas nacionais e internacionais, incluindo padroes ACGIH, NIOSH e OSHA. Discussao:
A inalacdo de pos de WC-Co pode causar pneumoconioses, fibrose pulmonar e potencial
carcinogenicidade, e dermatites. Embora existam novos limites de exposi¢do, muitos setores ainda nao
adotam adequadamente controles técnicos e EPI’s, exigindo alinhamento urgente com padrbes
internacionais. Conclusdo: A exposicdo aos p6s de WC-Co requer medidas urgentes: monitoramento
ambiental, treinamento de trabalhadores e controle na exposi¢ao. E crucial alinhar as normas brasileiras aos
padrdes internacionais para garantir a seguranca ocupacional.

Palavras-chave: metais-duros, aerodispersdides, exposicdo dos trabalhadores, doengas e prevencéo.

ABSTRACT

Introduction: Occupational exposure to hard-metal powders (WC-Co), used in processes such as powder
metallurgy, machining and grinding, poses health risks to workers. Inhalation or skin contact with these
particles can cause harm, physical injuries, requiring greater attention after review of exposure limits.
Objectives: This article briefly describes the manufacturing of hard metals, highlighting the occupational
risks of WC-Co, respiratory diseases, dermatitis and carcinogenicity and discussing preventive measures in
accordance with occupational safety standards. Methods: This study is based on a literature review and
experience report on WC-Co aerosols, analyzing their health effects, exposure limits and preventive
controls, with a multidisciplinary approach and based on national and international standards, including
ACGIH, NIOSH and OSHA standards. Discussion: Inhalation of WC-Co powders can cause
pneumoconiosis, pulmonary fibrosis and potential carcinogenicity, and dermal contact can cause dermatitis.
Although there are new exposure limits, many sectors still do not adequately adopt technical controls and
PPE, requiring urgent alignment with international standards. Conclusion: Exposure to WC-Co powders
requires urgent measures: environmental monitoring, worker training and exposure limits. It is crucial to
align Brazilian standards with international standards to ensure occupational safety.

Keywords: hard-metals, aerodispersoids, worker exposure, diseases and prevention.

RESUMEN

Introduccion: A exposicdo ocupacional ao p6 de metais-duros (WC-Co), utilizado em processos como
metalurgia do pd, usinagem e afiacdo, representa riscos a saude dos trabalhadores. La conexion o el contacto
con esas particulas puede causar dafios y lesiones fisicas, exigiendo mayor atencién después de la revision
de los limites de exposicién. Objetivos: Este articulo descreve, de forma sucinta, a fabricacdo de metais-
duros, destacando os riscos ocupacionais do WC-Co, doengas respiratorias, dermatites e carcinogenicidade
y discutir as medidas preventivas conforme a normas de seguridad del trabajo. Métodos: Este estudio esta
embasado en revision bibliografica y relato de experiencia sobre aerodispersoides de WC-Co, analizando
sus efectos en salud, limites de exposicion y controles preventivos, con abordaje multidisciplinar y
embasado en normas nacionales e internacionales, incluyendo padrones ACGIH, NIOSH y OSHA.
Discusion: La inalagcdo de p6s de WC-Co puede causar neumoconiosis, fibrosis pulmonar y potencial
carcinogenicidad, y dermatitis. Embora existam novos limites de exposi¢do, muitos setores ainda néo
adotam adequadamente controles técnicos e EPI’s, exigindo alinhamento urgente com padroes
internacionais. Conclusion: A exposicdo aos pos de WC-Co requer medidas urgentes: monitoramento
ambiental, treinamento de trabalhadores e controle na exposigdo. Es crucial cumplir con las normas
brasilefias y padrdes internacionales para garantizar la seguridad ocupacional.

Palavras-chave: metais-duros, aerodispersoides, exposi¢do dos trabalhadores, doencas e prevengéo.
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1 INTRODUCAO

A liga metal-duro (WC-Co), compdsito a base de carboneto de tungsténio (WC) e cobalto (Co), foi
desenvolvida na Alemanha nos anos 1920: criada por Karl Schroter (patente 1923-1942), a "*Osram” iniciou
pesquisas e a "Krupp" langou comercialmente em 1926 como "Widia". Durante a Il Guerra, expandiu-se
para aplicacGes bélicas (Upadhyaya, 1998). Apos 1945, difundiu-se globalmente, com a General Electric
produzindo nos EUA como "Carboloy” (Schwarzkopf; Kieffer, 1953; Schroter, 1923, Brookes, 1996).
Esses progressos tecnoldgicos permitiram a incorporacgao de outros carbonetos - como titanio (TiC), tantalo
(TaC) e cromo (Cr2Cs) - as ligas, melhorando substancialmente a resisténcia ao desgaste e a corrosdo dos
produtos (Upadhyaya, 1998; Chiaverini, 2001).

Na década de 1950, a metalurgia do p6 foi introduzida no Brasil, impulsionando a producao de
metais-duros. Hoje, as ligas WC-Co sdo amplamente empregadas em setores como mineragdo, construgado
civil e eletronicos devido a sua resisténcia ao desgaste e corrosao (Miranda et al.; 2021a). Suas aplicacfes
abrangem desde ferramentas de corte: insertos ou pastilhas, Fig. 1(A), brocas de Widia para construcéo
civil, Fig. 1(B), discos de cortes para madeira, Fig. 1(C) (Chiappino, 2004); e até fresas odontoldgicas e
componentes como pontas de canetas (Brookes, 1996; Chiaverini, 2001); todos esses produtos envolvem o
processo de retificacdo, afiacdo e polimento das arestas de cortes (Miranda et al.; 2021b).

Figura 1. (A) Insertos ou pastilhas de metais-duros; (B) Broca de Widia para perfuracdo de paredes; e (C) serra de corte com
pastilhas de metais-duros soldada no disco de ago.

Fonte: Chiappino (2004)

Com o crescimento da industria metalUrgica, especializadas na fabricacdo de metais-duros,
comecaram a surgir muitos relatos de doengas relacionadas a exposicédo a poeiras de metais-duros; a partir
de 1964, incluindo asma ocupacional, doenca intersticial e alveolite alérgica (Moreira et al., 2010); mas 0s
primeiros registros sobre a Doenga Pulmonar por Metal-Duro (DPMD), da tradugdo do inglés de Hard-
Metal Lung Disease (HMDL), foi reconhecida e descrita em 1940 (Akira; Suganuma, 2024). Numerosos
estudos tém buscado alternativas para substituir o WC e o Co em metais-duros, motivados tanto pelo alto
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custo comercial desses materiais quanto pelos riscos ocupacionais associados a exposicdo a
aerodispersodides de cobalto, que podem causar diversas doencas profissionais (Miranda et al., 2022); que
¢ 0 DPMD, uma doenca pulmonar intersticial ocupacional incomum e ainda um tanto misteriosa que afeta
pessoas expostas a poeira de pecas, ou produtos, em metal-duro (Nemery; Abraham, 2007); esses dois
componentes WC-Co podem ser responsaveis por efeitos fibrogénicos e carcinogénicos (Kraus et al.,
2001). A IARC - Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer classificou o Co e seus compostos
inorganicos como possivelmente carcinogénico para humanos (Grupo 2B), destacando a necessidade de
cautela no manejo desses materiais; e para 0 Co metalico com WC, grupo 2A (IARC, 2006).

A DPMD abrange uma colecdo de doencas pulmonares intersticiais causadas por aerodispersoides
de metais-duros, particulados de WC e Co. O Co e 0 WC tém varios usos industriais, mas nem todos sdo
conhecidos por causar DPMD, pois, acredita-se que o Co, em vez do WC, seja 0 agente responsavel pela
DPMD (Nemery, 1990). As popula¢des, de maior risco para obtencdo da DPMD, incluem os trabalhadores
operacionais de equipamentos das industrias de ferramentas de metal-duro e diamantes (Adams, et al.,
2017). Essas profissdes, em especifico, sdos os retificadores, afiadores e polidores de ferramentas de metais-
duros e diamantadas (Lahaye et al., 1984; Demedts et al., 1984).

No Brasil, a exposicdo ocupacional a poeiras de WC-Co € pouco investigada (Bezerra et al., 2009),
pois poucas empresas nacionais fabricam esses produtos — a maioria € importada da China. O p6 de Co, 0
componente mais critico do metal-duro, representa risco a satde, podendo causar DPMD em trabalhadores
expostos durante producdo, usinagem ou outras atividades (Cugell, 1992). No manuseio ou uso de retificas
e afiadoras de WC-Co, a exposicdo a pds € menor que na fabricacdo, gracas aos 6leos soliveis em agua.
Porém, na afiacdo, liberam-se particulas de WC-Co em concentrac@es de centenas de pg/m3 (Mosconi et
al., 1994). O termo 'metal duro' ndo se relaciona com metais pesados como chumbo, cddmio e mercurio.
Embora todos compartilhem alta densidade (>8,0 g.cm-3), os metais pesados citados fundem-se abaixo de
500°C, enquanto o Co e 0 W, componentes do metal-duro, apresentam pontos de fusao elevados (acima de
1.450°C e 3.450°C, respectivamente) (Chiaverini, 2001; Nemery; Abraham, 2007). O termo “metal duro”
(sem hifen) pode gerar ambiguidade, pois o adjetivo “duro” pode ser interpretado como "metal resistente"
— aplicavel a diversos materiais, como aluminio ou cobre (em oposi¢do a "metal mole™). No entanto, o
termo correto ¢ “metal-duro” (com hifen), classificado como um substantivo composto por justaposigéo,
cujos elementos formam uma unidade semantica especifica. Essa grafia diferencia o produto da metalurgia
do p6 — composto por carbono (C) combinado com o tungsténio (W), formando em WC (carboneto de
tungsténio) e misturado com Co (cobalto), ou com outros ligantes alternativos (Fe, Ni). O hifen também
reflete a tradu¢do do termo inglés “hard-metal” (comum nas Américas), enquanto na Europa utiliza-se

predominantemente “cemented carbide” (Chiaverini, 2001).
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O objetivo deste artigo é analisar as questdes legais e normativas sobre os produtos cancerigenos
ocupacionais, do processo da metalurgia do pd, com foco na fabricacdo de metais-duros. Além de contribuir
para a pesquisa cientifica, busca fornecer conhecimentos técnicos a profissionais de salde e seguranca do
trabalho, facilitando a compreensdo do nexo causal entre a exposicdo a aerodispersoides de metais-duros e

0S riscos a saude do trabalhador.

2 DESENVOLVIMENTO

Este relato descreve uma inspe¢cdo em uma metalUrgica que produz pe¢as em metais-duros, na qual

os trabalhadores ficam expostos a aerodispersoides de WC-Co.

2.1 PROCESSO DE FABRICACAO DE PRODUTOS EM METAIS-DUROS

Tradicionalmente, os metais-duros séo produzidos por um processo convencional da metalurgia do
po e sdo classificados como compositos ceramicos; sendo desenvolvido primeiramente como insertos de
usinagem (Chiaverini, 2001; Moreira et al., 2010). Também é conhecido como um metaloceramico
podendo ser acrescentados outros elementos quimicos como o Ni, Fe, Cr, Nb, Ti, Ta, Mo, entre outros, para
melhorar as propriedades mecénicas dos produtos em metal-duro, como: a dureza a quente e a resisténcia
ao desgaste (Roulon; Missiaen; Lay, 2019). Na fabricacdo de produtos em metais-duros, inicia-se
primeiramente na preparacdo da mistura manual dos pos de WC e Co (Chiaverini, 2001), conforme

apresentado na Figura 2, que para a maioria dos lotes sdo preparados por moinho Atritor.

Figura 2. (A) Imagem MEV-BSE-SE da mistura em pd de metal-duro, 70% de WC e 30% de Co, em massa; (B) Manipulacéo
e mistura dos pos de WC e Co.

Fonte: (A) Imagem obtida no MEV, do Instituto Maua de Tecnologia; e (B) Miranda et al., (2021b)

42



VI Brazilian Congress of Health, Curitiba, 2025. ISBN: 978-65-6016-108-5

A Figura 2(A) (imagem BSE) revela a sensibilidade ao nimero atbmico (maior nimero = maior
brilho), enquanto a imagem SE detalha a morfologia dos particulados de WC-Co (<10 pum - tamanho
inalavel com penetracdo toracica/alveolar). Os tamanhos dos particulados de WC-Co, séo superfinos e
podem variar 0,1 a 20 um. A Figura 2(A), apresenta duas as imagens obtidas por microscopia eletronica de
varredura MEV por elétrons retroespalhados elétrons (BSE) e por elétrons retroespalhados secundéarios
(SE), da mistura com uma composicao quimica de 70% de WC e 30% de Co, em massa. Na comparacéo,
de BSE-SE, Figura 2(A), fica clara a identificacdo do Co, particulas mais escuras (densidade 8,9 g.cm-3) e
para 0 BSE-SE, em destaque para WC, particulas mais claras (densidade 15,6 g.cm-3).

O metal-duro WC-Co possui composi¢do variavel (3-35% em massa de Co, balanceado com WC)
e sua etapa inicial € a mistura manual, Figura 2 (B); e homogeneizacdo e misturados a base de solventes
aromaticos (Miranda et al., 2021b). Apos a secagem das misturas dos pos de WC-Co, sdo compactados
uniaxialmente, para facilitar a compactacéo, é adicionado parafina, ou monoetileno glicol, Figura 3 (A),
denominadas como “pegas a verdes”, para manipulagdo (Miranda et al., 2021b). Produtos como cilindros,
brocas e fresas usam a técnica de extrusao; outras geometrias complexas empregam moldagem por injecéo
de p6 (Yang et al., 2020). As pecas a verdes compactadas sdo pré-sinterizadas para remocao dos
aglomerantes parafinicos e, em seguida, usinadas em torno mecanicos, Figuras 3 (B), e em discos de cortes,
Figura 3 (C), gerando p6 durante no ambiente de trabalho. Apds a usinagem, as pecas a verde séo
sinterizadas em fornos a vacuo a 1.350 —1.500°C (Brookes, 1996; Chiaverini, 2001).

Figura 3. (A) Compactacao da mistura de WC-Co; (B) Processo de usinagem da pega a verde (compactado); e (C) manipulacdo
do produto a verde, sem uso do EPI.

Fonte: Miranda et al., (2021b)

Ap0s a etapa de sinterizacdo, os produtos em metais-duros densificados, passam para o processo de
retificacdo (Rodrigues et al., 20021), como: maquinas cilindricas, planas e afiadoras, Figuras 4 (A), 4 (B)
e 4 (C) com a utilizacéo 6leos lubrificantes soltveis em &gua. Durante a retificacdo ocorre a liberagéo de
particulados de WC-Co no ambiente de trabalho, na forma de aerodispersdides, ou melhor, numa
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combinacdo hibrida (liquidos mais sélidos, na forma de névoas), entre o fluido de retificagdo e os
particulados de WC-Co; isto é confirmado pela sujidade dos equipamentos, ventiladores e a presenca da
poeira no piso fabril (Miranda et al., 2021b).

Figura 4. Processo de retificacdo com refrigeracdo: (A) retifica plana; e (B) retifica cilindrica externa; e (C) retifica cilindrica
interna, com uso de dleo soltvel em agua (refrigerante).

Fonte: Miranda et al., (2021b)

As concentracfes de pés WC-Co sdo maiores no meio ambiente de trabalho, durante a retificacao,
pois estdo dissolvidos no meio aquoso; e, portanto, um maior potencial de exposi¢cdo ao Co ibnico
(Einarsson et al., 1979). Essas névoas de dleos lubrificantes com particulados de WC-Co no meio ambiente
de trabalho; 60% do Co estdo na forma dissolvida e 0 WC em suspensdo (Stebbins et al., 1992); essas
concentragOes de aerodispersoides de Co, sdo maiores do que processo de afiagdo a seco (Imbrogno;
Alborghetti, 1994). A absor¢do cutanea de p6s de WC-Co pode explicar a maior ocorréncia de asma e
DPMD em metallrgicos em areas Umidas do que em areas secas (Akira; Suganuma, 2024).

3 DISCUSSOES

3.1 LIMITES DE EXPOSICAO OCUPACIONAL PARA METAIS-DUROS

Os limites de tolerancia para exposi¢do ocupacional aos pos de metais-duros (WC-Co), comegaram
a ser estabelecidos no inicio do século XX, a medida que a industrializacdo avancava e os efeitos nocivos
dessas substancias a saude dos trabalhadores se tornavam mais evidentes (Kraus et al., 2001). A ACGIH
(2024), American Conference of Governmental Industrial Hygienists, fundada em 1938, foi uma das
primeiras organizacOes a publicar limites de exposi¢do ocupacional (Godinho et al., 2019). Em 1943, a
ACGIH, incluiu os limites de tolerancias para 148 substancias quimicas (Godinho et al., 2019). No entanto,

os limites especificos para WC e Co, ainda nao estavam definidos. Somente em 1956, que surge TLV’s -

44



VI Brazilian Congress of Health, Curitiba, 2025. ISBN: 978-65-6016-108-5

Threshold Limit Values, o termo “limite de exposig¢do permissivel”; e a primeira documentagdo dos TLV’s
foi publicada em 1962 (Godinho et al., 2019); onde incluiu a exposi¢ao para o Co, com 0,1 mg.m—3; mas o
TLV para WC (insoltvel) nédo estava definido.

Durante muitos anos, estudos epidemiolédgicos de trabalhadores em fabricas de metais-duros
confirmaram a relagdo entre a exposicdo ao Co e doengas pulmonares, levando a revisdo dos limites de
tolerancia. Em 1986, a ACGIH revisou o TLV-TWA, que significa Média Ponderada pelo Tempo (Time-
Weighted Average), para o Co, reduzindo-o para 0,05 mg.m—3 (ACGIH, 2024). O PEL - Limite de
Exposicdo Permissivel, da OSHA - Occupational Safety and Health Ackltinistration, manteve em 0,1
mg.m-3; ambos os limites s3o0 TWA’s com base em uma exposi¢do de 8 horas (Godinho et al., 2019).
Anteriormente, o padrdo recomendado pela NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
(1977) exigia que a exposicdo ocupacional ao W insoltvel e ao W sollvel seja controlada para que os
funcionarios ndo fossem expostos a concentragdes maiores que 5 mg.m-3 e 1 mg.m-3, respectivamente,
como uma concentracdo de média ponderada no tempo (TWA) para um turno de até 10 horas em uma
semana de 40 horas. Para 0 WC, o TLV-TWA foi estabelecido em 5 mg.m-3 para poeiras respiraveis,
considerando seus efeitos menos toxicos em comparacdo com o Co (NIOSH, 1977).

O REL - Limite de Exposicdo Recomendado, da NIOSH (1977), apresenta um TWA de 10 horas
para WC-Co, contendo >2% em massa de Co, é de 0,05 mg.m— mg.m-3; o PEL aplicavel da OSHA ¢ de
0,1 mg.m-3 (TWA de 8 horas). A NIOSH (1977), considerou em 2018, que o metal-duro a base de WC
contendo Ni, na forma de p6, como um potencial carcindgeno ocupacional. Pois ha, ligas de metais-duros
a base de Ni (WC-Ni), como substituto do Co; e recomenda-se um REL de 0,015 mg.m-2 de Ni (TWA de
10 horas). O PEL da OSHA para Ni insoltvel (ou seja, um TWA de 8 horas de 1 mg.m—3 de Ni) se aplica
a misturas de WC e Ni (NIOSH, 1977). Muitos profissionais por davidas, ou por falta de conhecimento de
informacOes de seguranca dos produtos de metais-duros, classificavam a exposicdo como PNOS
(Particulados N&o-Ocupacionais Significativos), definicdo dada pela ACGIH (2024); que estabeleceu que
guando ndo ha limites de tolerancia especificos estabelecidos para exposicdo de aerodispersdides,
determinava os limites PNOS (como uma referéncia adicional) para particulas respiraveis de 3 mg.m—3 e
para particulas inalaveis de 10 mg.m-3, desde que sejam insoltveis ou fracamente sollvel em &gua
(ACGIH, 2024); no entanto, 0 WC ndo € soltvel em agua e nem dissolvido facilmente em &cidos.

Os niveis recomendados para exposi¢do ocupacional & poeira de WC contendo mais de 2% em
massa de Co ou mais de 0,3% em massa de Ni, sdo estabelecidos, respectivamente, em 0,1 mg.m-2 e 15
mg.m-2 de ar contaminado, determinado como uma concentracdo de TWA para um turno de até 10 horas

em uma semana de 40 horas. RecomendacGes também s&o feitas para amostragem e anélise, vigilancia
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médica e aconselhamento, controles de engenharia, praticas de trabalho e roupas e equipamentos de
protecdo individual (NIOSH, 1977).

Em 1977, o artigo 190 da CLT atribuiu ao MTE a regulamentacdo das atividades insalubres (Brasil,
1977), resultando na NR 15 — OperacOes e atividades insalubres (Brasil, 1978). Essa norma estabelece
critérios de insalubridade, limites de tolerancia (LT-NR 15), ou limites de exposi¢&o ocupacional (incluindo
metais como o cobalto) e medidas de prote¢éo, baseando-se nos valores de TLV-TWA da ACGIH da década
de 1970. Os limites LT-NR 15 foram ajustados matematicamente para a jornada de 48 horas semanais
vigente a época, tais parametros permanecem desatualizados (Godinho et al., 2019). No entanto, a NR 09
(Brasil, 1978), antes intitulada com “Programa de Prevencao de Riscos Ambientais” (PPRA), descrevia que
na auséncia de LT-NR 15, deveriam ser utilizados como referéncia para a adoc¢ao de medidas de prevencéo
aqueles previstos normas internacionais (Brasil, 1978). Com a nova alteracdo da NR 09, em 2020, agora
intitulada como “Avaliacdo e Controle das Exposi¢des Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e
Bioldgicos (Brasil, 2020), foi inserida nesta NR 09 uma disposi¢éo provisoria, similar a que fora prevista
na versao anterior (2019), estabelecendo a definigdo de nivel de acdo (50% do LT) e de aplicacdo subsidiaria
dos critérios e limites de tolerancia constantes na NR 15 ¢ seus anexos e, na sua auséncia dos LT’s, daqueles
previstos pela ACGIH (ACGIH, 2024; Brasil, 2020).

Dos elementos quimicos das ligas de metais-duros descritos na NR 15 do Ministério do Trabalho e
Emprego, em especifico no anexo 11 da NR 15, tem-se somente a informacdo do Ni carbonila, ou Ni
tetracarbonila, com limite de tolerancia igual a 0,28 mg.m—3 (0,04 ppm) para uma jornada de 48 horas por
semana, caracterizado com insalubridade de grau maximo (Brasil, 1978). O TLV para particulas respiraveis
de W (19,20 g.cm-3), que ¢ diferente do WC (15,6 g.cm-3), apresentava antes de 2016, o valor igual a 5
mg.m-2 para uma jornada de 8 horas por dia (40 horas semanais); e para 2024, o TLV-TWA reduziu para
3 mg.m-3. No caso do Co permanece em 0,02 mg.m-3, revisado em 2016; e para o metal-duro (combinacao
de WC-Co), o TLV-TWA igual a 0,005 mg.m-3, incluso a partir de 2016 (ACGIH, 2024).

Os TLV’s para Co, Ni e W sdo periodicamente revisados pela ACGIH com base em novas
evidéncias (ACGIH, 2024). No entanto, sua adequacao na prevencdo da DPMD permanece questionavel,
pois 0 nexo causal em doencas por hipersensibilidade ainda n&o é plenamente compreendido (Chiappino,
2004). Trabalhadores da inddstria de metais-duros, que manipulam ligas a base de WC e Co apresentam
maior risco de desenvolver cancer de pulmédo (Moulin et al., 1998). A substituicdo do Co por metais como
Ni, Fe, Al; e entre outros, para produtos de metais-duros (Rodrigues et al., 2022), tem sido investigada
como alternativa menos nociva a saude humana e a0 meio ambiente (Miranda et al., 2021b). Pesquisas
indicam que o uso desses metais reduz o risco ocupacional em comparagéo ao Co, diminuindo a exposi¢ao

a agentes agressivos e o potencial de doencas relacionadas a fabricagdo desses materiais (Miranda et al.,
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2021). A Tabela 1 apresenta os limites de tolerancias (TWA e STEL) da ACGIH (2024), recomendados
para analise dos componentes principais (WC, Co e Ni), com suas respectivas notagdes de TLV Base.

Tabela 1. Valores de Limites de Tolerancia (TLV-TWA) para composicdo dos metais-duros.

Substancia TWA _3 STEL Notacdo MW TLV Base

(mg.m=) | (ppm)
Cobalto ~ [7440-48-4] e 0 DSEN; RSEN; | 58,93 A
compostos inorganicos, como | 0,02 - A3 BEI variavel Disfunc¢des pulmonar
Co (2019) '
Carbonila de cobalto [10210- 01 i i 34194 Edema Pulmonar;
68-1], como Co (1983) ’ ’ Alterac6es do Baco.
Hidrocarbonil de  cobalto 01 i 171 98 Edema Pulmonar; Insuficiéncia
[16842-03-8], como Co (1983) | ™ ' Respiratoria
Metal-duro contendo Co e .

m - . -

WC, com Co (2016) 0,005 RSEN; A2 Pneumoconiose
Niquel [7440-02-0] e
compostos inorganicos,
incluindo subsulfeto de niquel,
como Ni (1998)
- Elementar [7440-02-0] 1,50 - A5; BEI 58,71 Dermatites; pneumoconiose
- ’Cqmpostos inorgénicos 010 i Ad: BEI variavel In§uf|C|enC|a Respiratoria;
solaveis (NOS) Cancer nasal.
- Compostos inorganicos 0 i . o A
insoltveis (NOS) 0,2 Al; BEI variavel | Céncer pulmonar
- Subsulfeto de niquel 0 i . A
[12035-72-2], como Ni 0,1 Al; BEI 240,19 Céancer pulmonar
Niquel Carbonila -
[13463-39-3], como Ni (2014) | ~ C0,05 A3 170,73 Irritacdo pulmonar
Tungsténio [7440-33-7] e 183.84
compostos na auséncia de | 3® - - vari:"avel Insuficiéncia Respiratoria
cobalto, como W (2017)

Fonte: adaptado de ACGIH (2024). Na Tabela 1, onde se 1é: TLV-TWA (Time-Weighted Average), para efeitos cronicos, e
TLV-STEL (Short-Term Exposure Limit) e TLV-C (Ceiling), para efeitos agudos. MV: peso molecular; (T): Torécica; (1):
Inalavel; (R): Respiravel; DSEN: Sensibilizante dérmico; RSEN: Sensibilizante respiratorio; BEI: substancia para a qual existe
indice Bioldgico de Exposigdo; Al: carcinogénico humano confirmado; A2: carcinogénico humano suspeito; A3:
carcinogénico animal confirmado com relevancia desconhecida em seres humanos; A4: ndo classificavel como carcinogénico
humano; A5: ndo suspeito como carcinogénico humano.

Percebe-se que na Tabela 1, requer maior atencdo com a interpretacdao dos dados sobre manipulagédo
de p6s metélicos. O Co e o Ni, por exemplo, podem ser obtidos por diferentes processos - atomizacéo,
decomposicéo de carbonila ou deposicéo eletrolitica - 0 que reforca a necessidade de consultar a Ficha de
Dados de Seguranca (FDS) para classificagdo correta dos TLV’s. Outro ponto critico diz respeito a
classificacdo de metais-duros; antes de 2016, quando a ACGIH, estabeleceu um TLV especifico, era
comum classificar a liga a base de W (Imbrogno; Alborghetti, 1994), o que tecnicamente ndo esta incorreto,
ja que contém mais de 90% em massa desse elemento. No entanto, € essencial considerar que o W esta
combinado com carbono (via processo carbotérmico), formando carboneto de tungsténio (WC) com 6,14%

em massa de carbono - resultando em densidades distintas (WC = 15,6 g.cm—3 versus W = 19,2 g.cm-3).
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3.2 RISCOS A SAUDE ASSOCIADOS A0S POS DE METAIS-DUROS

Os riscos a salde ap0s a exposi¢cdo ocupacional aos metais-duros estdo ligados principalmente ao
sistema respiratorio e a pele. O contato com as particulas ricas em Co é feito pelo trato respiratério, di-
gestorio (Davis, 2006; Mizutani et al., 2016) e pela pele (Akira; Suganuma, 2024). Estudos tém demons-
trado que da liga de metais duros, composta por WC (90%) e Co (10%) (Mizutani et al., 2016), o princi-
pal responsavel pelos efeitos patoldgicos € o Co (Davis, 2006) e estudos mostraram que o W tem efeito
sinérgico quando combinado com o Co (Mizutani et al., 2016). Nas ligas, outros metais também foram
encontrados em pouca quantidade, como o TaC, TiC, NbC e Cr2C3 e Ni (Moreira et al., 2010; Mizutani et
al., 2016).

No sistema respiratorio, pode causar rinites alérgicas, rinites cronicas e faringites cronicas (Brasil,
2006) e nos pulmdes pode desencadear um processo inflamatorio intersticial levando a DPMD - Doenca
Pulmonar do Metal-duro. A DPMD é uma pneumoconiose rara que ocorre quase que exclusivamente por
exposicdo ao WC e ao Co no ambiente de trabalho, ndo se constituindo em patologia que ocorra na po-
pulacdo geral (Davis, 2006). No Brasil, a Portaria N° 1.999 de 27 de novembro de 2023 classifica esta
pneumoconiose como doenca relacionada ao trabalho (Brasil, 2023). A DPMD acomete pequeno namero
de trabalhadores e 0 mecanismo de lesdo associado a resposta inflamatoria individual parece ser a causa,
mais do que a lesdo provocada diretamente pelo Co (Davis, 2006; Mizutani et al., 2016).

A fisiopatologia da DPMD permanece desconhecida, mas acredita-se no desenvolvimento de uma
reacdo de hipersensibilidade ao Co na qual a susceptibilidade genética tem um papel importante (Davis,
2006; Mizutani et al., 2016), pois a resposta inflamatdria varia entre os individuos no contato com o Co
(Davis, 2006). A variante supratipica do HLA-DP que codifica o glutamato na posicdo 69 no complexo
principal de histocompatibilidade de classe Il responsavel pela apresentacdo do antigeno identifica paci-
entes com a DPMD; enquanto, que em trabalhadores ndo responsivos esta variante é pouco comum (AKi-
ra; Suganuma, 2024; Davis, 2006; Mizutani et al., 2016). A reacdo inflamatdria é associada a anticorpos do
tipo IgE contra o Co e pode envolver uma resposta mediada por linfocitos “T” (Davis, 2006).

O quadro patoldgico pode variar dependendo da fase de evolucéo da doenca. Nas fases agudas pode
se observar pneumonite por hipersensibilidade ou alveolite do tipo alérgica (Moreira et al., 2010; Davis,
2006; Mizutani et al., 2016). Nesta fase a lesdo é reversivel (Moreira et al., 2010). A lesdo pulmo-nar
também poderd se manifestar como doenca pulmonar intersticial ndo especifica ou pneumonite inte-
ralveolar de células gigantes que podera se manifestar na fase aguda ou subaguda. A pneumonite interal-
veolar de células gigantes é o quadro patoldégico mais caracteristico desta pneumoconiose (Nemery;

Abraham, 2007; Davis, 2006; Mizutani et al., 2016), e seu quadro histopatoldgico se caracteriza por infil-
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trado de células mononucleares, predominantemente em regido peribronquiolar e acimulo de macrofagos
e células gigantes multinucleadas no interior dos alvéolos (Moreira et al., 2010; Mizutani et al., 2016), com
espessamento das paredes alveolares. Se houver exposicdo prolongada, o quadro inflamatorio evolu-ird
com fibrose e desarquitetura do tecido pulmonar, levando a lesdo pulmonar irreversivel (Moreira et al.,
2010; Akira; Suganuma, 2024; Mizutani et al., 2016). Em estudo realizado, observou-se presenca de W nas
lesbes fibroticas centrolobulares, circundadas por linfocitos CD 8 e mondcitos-macréfagos CD 163,
mostrando que o W pode estar envolvido nas lesGes fibréticas desta pneumoconiose (Moriyama et al.,
2007).

Em fases avancadas pode ocorrer o faveolamento (Moreira et al., 2010), mas ndo € o aspecto mais
comum (Akira; Suganuma, 2024). Os sintomas, frequentemente, aparecem semanas ou meses apds a ex-
posicdo (Davis, 2006). O individuo desenvolve um quadro de asma brénquica com falta de ar aos esfor-
cos, hipoxemia, tosse, perda de peso, fadiga, sibilos e estertores (Moreira et al., 2010; Davis, 2006). Em
fases mais avancadas, a fibrose pulmonar leva a dispneia severa e acometimento cardiaco (Moreira et al.,
2010). Faz parte do tratamento o afastamento do trabalhador da exposi¢do, podendo haver cessacdo do
quadro com ou sem uso de corticoides (Mizutani et al., 2016; Chiba et al., 2019).

O diagnastico é feito com base na histdria clinica e ocupacional, na tomografia computadorizada de
torax e com o encontro das células gigantes multinucleadas, presenca de linfocitos e macréfagos no lavado
brénquico ou na biopsia pulmonar (Davis, 2006; Mizutani et al., 2016). Os exames subsidiarios podem ou
ndo detectar presenca de particulas de Co (Davis, 2006), pois o Co é relativamente sollvel e é excretado
pela urina (Mizutani et al., 2016). O tratamento é medicamentoso e o prognostico, em casos avangados, é
reservado e o transplante pulmonar podera ser indicado (Mizutani et al., 2016).

O contato com o Co também podera aumentar a probabilidade de desenvolver cancer pulmonar. A
Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer concluiu que a associacdo entre cancer e exposicao ao Co
apresenta evidéncia suficiente em animais e que o Co com W é provavelmente carcinogénico em huma-
nos. O Co metélico sozinho apresentou evidéncia insuficiente. O WC-Co ¢ considerado provavelmente
cancerigeno em humanos, Grupo 2A, enquanto o Co metalico e os sais de Co séo considerados prova-
velmente cancerigenos em humanos, Grupo 2B (Davis, 2006; Sauni et al., 2017). Em 2020 a Agéncia
Europeia de Produtos Quimicos (ECHA) reclassificou o Co metalico como cancerigeno de classe 1B
(presume-se que tenha potencial cancerigeno). Os estudos epidemiol6gicos apresentaram resultados con-
traditorios e esparsos sobre a associacdo entre cancer e exposicdo ocupacional ao Co (Sauni et al., 2017).
Estudo de Cohort, ou Coorte, com trabalhadores de uma empresa na Franga acompanhados de 1956 a 1989
mostrou aumento da razdo de mortalidade padronizada para cancer de pulmao com 10 casos (Las-fargues
etal., 1994).
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Outro estudo de Coorte de trabalhadores franceses acompanhada no periodo de 1968 a 1991 mos-
trou aumento das razdes de mortalidade padronizadas para cancer de pulmédo com adi¢do do tabagismo,
relacionado a duracdo e intensidade da exposi¢cdo (Moulin et al., 1998; Davis, 2006; Sauni et al., 2017).

Um estudo caso controle sobre cancer de pulméo entre 874 mulheres dinamarquesas com exposi-
cao ocupacional ao Co e 520 ndo expostas, mostrou taxas semelhantes entre os grupos (Davis, 2006). Um
estudo de Coorte com 995 homens com exposi¢do ocupacional ao Co, no periodo de 1968 a 2003, na
Finlandia ndo mostrou associacao entre exposi¢do ao Co e incidéncia de cancer de pulméo, mas havia
poucos casos. Porém, houve aumento na incidéncia de cancer de lingua com 3 casos em trabalhadores
fumantes (Sauni et al., 2017).

No Reino Unido, a coorte de 1.538 trabalhadores ndo mostrou associagdo entre mortalidade por
todas as neoplasias malignas e por cancer de pulmao com exposi¢do ao metal duro, mas entre os traba-
Ihadores da manutencdo houve associacgéo estatisticamente significante (McElvenny et al., 2017).

Em um estudo de coorte de 3.000 trabalhadores suecos expostos ao Co ndo houve aumento estatis-
ticamente significante de mortalidade por cancer de pulmdo em toda a coorte, mas houve aumento da
mortalidade por cancer de pulmé&o em trabalhadores com 10 anos de emprego e que faleceram ap6s 10 anos
ou mais do término da exposicao (Sauni et al., 2017).

A coorte sueca que acompanhou 16.999 trabalhadores de industria com trabalho com metal duro de
1952 a 2012 mostrou que ndo houve associagdo entre mortalidade por cancer de pulméo e exposicao ao Co,
Ni e W (Westberg et al., 2017), bem como a coorte norte-americana (Marsh et al., 2017). A inci-déncia de
cancer de pulméo entre 3.713 trabalhadores suecos acompanhados entre 1958 e 2011 mostrou associacao
com exposicdo ao metal-duro, WC-Co, mas a comparacdo interna ndo mostrou associacdo (Svartengren et
al., 2017), mostrando que outros fatores podem ter sido responsaveis por aquele aumen-to.

O quadro dermatoldgico se caracteriza por uma dermatite alérgica de contato provocada pelo Co. A
prevaléncia varia entre os paises. Na Finlandia, foram registrados 41 (1,6%) casos entre 1991 e 1997. Na
Poldnia foram registrados 332 (39%) casos entre 1990 e 1994; na Arabia Saudita 31% dos casos de
dermatite de contato foram associados a exposic¢ao por Co e na Suica, esta associa¢do foi comum em 5.565
pacientes (Davis, 2006). O diagnostico pode ser feito por teste cutaneo de hipersensibilidade (AKi-ra;
Suganuma, 2024). Este teste também pode ser util no diagndstico etiolégico da asma brénquica, mas ndo
para a DPMD (Akira; Suganuma, 2024).
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3.3 DOENCAS CATALOGADAS EM ATIVIDADES DE TRABALHO COM METAIS-DURQOS

Em 2006, o Ministério da Saude (Brasil, 2006), disponibilizou um manual técnico para os profissi-
onais da area da saude e classificou os efeitos da exposi¢cdo aos pds de WC-Co como “pneumoconiose por
metal-duro”, considerando: “um mecanismo da doenga envolve reagdo inflamatdria desencadeada pela liga
metélica, que se manifesta por meio de mecanismos imunologicos celular e humoral, apresen-tando quadros
subagudos de alveolite ou evoluindo insidiosamente para fibrose intersticial, com presen-¢ca de células
gigantes bizarras que ocupam 0s espacos alveolares e o intersticio, convivendo as fases de pneumonia
intersticial descamativa e de fibrose cronica” (Brasil, 2006), grifo do(s) autor(es).

O Ministério da Saude atualizou a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), atualizada
em 2023, para orientar o uso clinico-epidemioldgico sobre os agentes e/ou fatores de risco com respecti-
vas doencas relacionadas ao trabalho e facilitar o estudo da relacdo entre o adoecimento e o trabalho, nexo
causal (Brasil, 2023). Para a exposicdo de aerodispersoides de metais-duros, tem-se 0s agentes no-civos,
Na Tabela 2, a descricao do cédigo CID10 e as doengas relacionadas ao trabalho (Brasil, 2023).

Antes da atualizacdo da lista LDRT, pela Portaria GM/MS N° 1.999, de 27 de novembro de 2023
(Brasil, 2023); os fatores de risco de natureza ocupacional eram designados somente como: bronquiolite
obliterante crénica, enfisema cronico difuso, fibrose pulmonar crénica (J68.4), pneumoconiose devida a

outras poeiras inorganicas especificadas (J68.3) e outras rinites alérgicas (J30.3) (Brasil, 2023).

Tabela 2. Agentes e/ou Fatores de Risco Fisicos versus Doenca Relacionada ao Trabalho.
Agentes e/ou Fatores de Risco Fisicos CID10 Doenca Relacionada ao Trabalho
J30.3 Rinites Alérgicas, outras
J31.0 Rinite Crdnica
J31.2 Faringite Cronica

Carbonetos metalicos de tungsténio sinte-
tizados em atividades de trabalho

J45 Asma
J63.8 Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas especificadas
C34 Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes

J30.3 Rinites Alérgicas, outras
J31.0 Rinite Crdnica

Carbonetos de metais duros em atividades | J31.2 Faringite Cronica

de trabalho J45 Asma
J63.8 Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas especificadas
168.4 Afecces respiratdrias cronicas devidas a produtos quimicos, gases,

fumacas e vapores

Poeiras de metais duros em atividades de . . L A

trabalho J63 Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas

Cobalto em atividades de trabalho 149 Arritmias cardiacas, o_utras —
J84 Doencas pulmonares intersticiais, outras

Fonte: adaptado de Portaria GM/MS 1.999/2023 (Brasil, 2023).
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3.4 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE EXPOSICAO AOS POS DE WC-Co

O artigo 190 da CLT (Brasil, 1977), estabelece normas para protecdo contra aerodispersoides
toxicos. Para reduzir os riscos da exposicdo ao WC-Co, sdo necessarias medidas preventivas coletivas e
individuais (Chiappino, 2004). A instalacdo de sistemas de ventilagdo local exaustora (VLE) em areas onde
0s pbs sdo gerados é uma das medidas mais eficazes para reduzir a concentracdo de particulas de WC-Co
no ar, protecdo coletiva (Torloni et al., 2016). Além disso, o0 uso de enclausuramentos e processos Umidos
pode podem minimizar a liberacdo de poeiras de WC-Co (Miranda et al., 2021b). O uso de equipamento
de protecdo respiratdria (EPR), conforme Programa de Protecdo Respiratéria (PPR) (Torloni et al., 2016),
como respiradores PFF2/PFF3, ou com filtros adequados P2/P3, luvas resistentes a produtos quimicos e
roupas de protecdo, é fundamental para evitar a inalacdo e o contato cutaneo com os pos de WC-Co
(Miranda et al., 2021b).

No PPR ndo especifica qual é a melhor opcdo para respiradores purificadores de ar com filtro
quimico com relacdo aos aerodisperséides de WC, Co e Nij; estes ultimos como poés eletroliticos, se faz
necessario o calculo do Fator de Protecdo Minima Requerida ideal (Torloni et al., 2016), ou seja, a escolha
do EPR esta em func¢do da concentracdo do ar contaminado por poeiras de metais-duros (Miranda et al.,
2021), O que o PPR, recomenda séo os respiradores de aducdo de ar em vez de respiradores com filtro
quimico (Miranda et al., 2021b); para os p6s metalicos de Co e Ni carbonila, substancias com fracas
propriedades de alerta (Torloni et al., 2016). Antes da ado¢do do TLV-TWA da ACGIH (2024) para metais-
duros, a exposicao era classificada como PNOS (Godinho et al., 2019). Caso excedesse os limites de PNOS
(3 mg.m-3 para particulas respiraveis e 10 mg.m-3 para inalaveis), medidas de controle como EPR ou
ajustes no processo de fabricagdo, sdo necessarias (Miranda et al., 2021b). Atualmente, o0 TLV-TWA para
pos de metais-duros é de 0,005 mg.m-3, representando um limite 2.000 vezes mais rigoroso que o anterior
(ACGIH, 2024).

A Norma Regulamentadora N. 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCM-SO)
complementa a NR 15 (Brasil, 1978), ao estabelecer exames médicos periodicos para trabalhadores
expostos a riscos ocupacionais. Entretanto, apresenta limitagdes significativas: seu Anexo I, sobre agen-tes
quimicos, considera apenas o "Co na urina" como indicador biologico de exposicdo excessiva (IBE/EE)
para cobalto e compostos inorgénicos, e ndo leva em consideracdo as combinagdes com carbo-netos, em
especifico o WC (Brasil, 1978). O Anexo Il da NR 7 — PCMSO (Brasil, 1978), que trata do controle
radiologico e espirométrico, restringe-se as poeiras minerais (silica e asbesto) para avaliacdo res-piratéria
e indicacao de EPI’s, sem contemplar outros agentes quimicos. Quanto aos exames radiol6gi-c0s, a norma

estabelece periodicidades distintas conforme o tempo de exposicdo: a cada 3 anos para até 12 anos de
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exposicdo, bienal para 12 a 20 anos, e anual para mais de 20 anos de exposi¢do (Brasil, 1978). As
radiografias de térax podem ser completamente normais ou mostrar um padrdo nodular, reticular ou
reticulonodular, relatados entre pacientes com DPMD (Adams et al., 2017). A duracdo média da exposi-
cdo antes do desenvolvimento dos sintomas da DPMD ¢é acima de 12 anos, com variacdo de 1 més a 28
anos para os trabalhadores expostos aos aerodispersoides de WC-Co (Coates; Watson, 1971). O monito-
ramento rotineiro deve ser preciso para detectar precocemente disturbios de DPMD, incluindo testes de
funcdo pulmonar e analise de Co na urina. A DPMD pode ser reversivel, desde que a doenca seja identi-
ficada precocemente e remover o trabalhador afetado da exposicéo para limitar a exposicao, a fim de evitar
progressdo da doenca (Adams et al., 2017). Recomenda-se um questionario anual sobre sintomas
temporarios, além de exame médico com testes adequados. Padronizar métodos internacionais de moni-
toramento ambiental e médico para trabalhadores expostos a poeiras de metais-duros, é essencial (Chiap-
pino, 2004).

4 CONCLUSOES

A exposicdo ocupacional a aerodispersoides de WC-Co, classificada como potencialmente
cancerigena, pela ACGIH, representa risco significativo sem controles adequados. Medidas essenciais
incluem ventilag¢do apropriada, EPI’s corretos e monitoramento ambiental. Programas de satide ocupacional
devem incluir exames médicos periddicos e avaliacdo detalhada do historico profissional dos trabalhadores.
O diagndstico precoce de complicacdes pulmonares e a imediata remocéo do trabalhador da area de risco
sdo medidas criticas para prevencdo. Entretanto, a patogénese completa das doencas relacionadas a essa
exposicdo ainda ndo esta totalmente elucidada, necessitando de mais estudos cientificos para melhor
compreenséo dos efeitos a longo prazo.
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