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Resumo

Em virtude da ação tóxica exercida por quantidades excessivas de flúor no orga-

nismo humano, apresentamos um método de análise em urina capaz de avaliar o ní-

vel de exposição ocupacional dos indivíduos que manuseiam compostos fluorados ,

como por exemplo, HF anidro, acido fluorídrico, misturas KF-HF, tetrafluoreto

de urânio e hexafluoreto de urânio.

A análise baseia-se na medida do ion fluoreto por eletrodo seletivo e prova -

veis interferentes cationicos como Ta , Mg , Fe 3 e Al 3 são complexados

por EDTA e ácido cítrico.

Abstract

A simple, fast and sensible method is outlined for the determination of

fluoride in urine of workers that handle fluorine compounds. The determination

is based on the measurement of fluoride by ion selective electrode. Cationic

interference like Ca , Mg , Fe and Al are complexed by EDTA and citric

acid.
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OBJETIVO

Adaptar um método seletivo, simples e rápido para a determinação de fluore

to e seu controle rotineiro em urina de pessoas ocupacionalmente expostas a HF

anidro, ácido fluorídrico, misturas KF-HF (eletrolito da célula de geração de

flúor)ffluor elementar, tetrafluoreto de urânio e hexafluoreto de urânio.

PRINCÍPIO DO MÉTODO

0 método baseia-se na medida do íon fluoreto por eletrodo seletivo*2>3' di_

retamente na urina apôs a adição de tampão TISAB, EDTA (ácido etilenodiaminote

tracético) e citrato de sódio para a complexação de cálcio, magnesio, ferro e

alumínio.

EQUIPAMENTO

- Analisador específico de íons, modelo 407A-ORION;

- Eletrodo seletivo de fluoreto, modelo 940900 - ORION;

- Eletrodo de referência Ag/AgCl, de junção simples, modelo 900001 - ORION

SOLUÇÃO PADRÃO DE FLUORETO

Pesar 2,21O0g NaF anidro, dissolver e diluir a 1 litro com água destilada.

Guardar em frasco de polietileno. Esta solução estoque tem uma concentração de

1000 ugF~/ml.

A partir dessa solução preparar padrões de 100, 10, 1 e 0,1 ugF /ml por

simples diluição em água. Guardá-las em frasco de polietileno.

TISAB (TOTAL IONIC STRENGTH ADJUSTOR BUFFER)

Colocar cerca de 500 ml de água destilada em copo de 1 litro.

Dissolver 58g Nad e 0,3g de citrato de sódio ( N a ^ H ^ . ^ O ) . Adicionar

57 ml de ácido acético glacial. Ajustar o pH entre 5,0 e 5,5 com NaOH 5 M(usar

pHmetro). Completar o volume a 1 litro. Guardar a solução em frasco de polietí

leno.

COLETA E TRATAMENTO DAS AMOSTRAS

As amostras de urina devem ser colhidas «m frasco de polietileno contendo

cerca de 0,2g de EDTA cristalizado para cada 100 ml de urina. A coleta deve

ser feita em local isento de contaminação de fluoreto.

São colhidas as amostras da primeira c da última micção na jornada de tra-

balho.

Para minimizar a contaminação bacteriana, as amostras, se não forem anali-

sadas após a coleta, deverão ser guardadas sob refrigeração por um período má-
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ximo de cinco dias.

0 valor indicativo da quantidade de flúor assimilada pelo indivíduo por

ingestão ou inalação durante as horas de trabalho será a diferença entre as

concentrações encontradas entre a primeira e a última micção da jornada de tra

balho. Deve-se levar em consideração, nesses resultados que a concentração de

fluoreto varia de uma micção para outra dependendo da alimentação, água ingerí

da e metabolismo de cada pessoa. Pode-se ter uma variação aproximada de 0,05 a

1 ugF /ml de urina, o que não deve ser considerado como uma provável contamina

ção do trabalhador na jornada de trabalho.

MEDIDA DA CONCENTRAÇÃO DE FLUORETO EM URINA

Após calibração dos eletrodos preparar uma amostra tamponada de urina:

10 ml de urina • 10 ml de TISAB, en copo de 50 ml. Colocar uma barra magnéti -

ca, introduzir os eletrodos e manter sob agitação constante.

A leitura é expressa em ugF /ml de urina e as amostras são medidas â tempe

ratura ambiente.

INTERFERENTES

0 íon hidroxila e o maior interférente na determinação de fluoreto por

eletrodo seletivo. Porém, com o uso de um tampão mantendo o pH da solução en -

tre 5,0 é 5,5 essa interferência é eliminada.

fona que se associam com o fluoreto dando uma interferência negativa, como

é o caso do cálcio, magnesio, ferro e alumínio são complexados com EDTA. A pre_

sença de citrato de sódio na solução TISAB tem um efeito que se soma ao do

EDTA.

RESULTADOS

Fez-se a determinação da concentração de fluoreto em urina coletada de di-

ferentes pessoas. Observou-se, ao adicionar quantidade conhecida de fluoreto ,

que a recuperação foi excelente.

Estudou-se a determinação de fluoreto sem e com adição de EDTA.

Aplicando-se o teste "t" ¡s diferenças entre os valores esperados e encon-

trados, chegou-se i conclusão que os resultados obtidos sem adição de EDTA,

são menores do que os reais. 0 mesmo teste aplicado aos resultados obtidos com

adição de EDTA permitiu concluir que, num nível de confiança 0,05, os resulta-

dos são corretos.

Estudou-se o tempo de estocagea do material sob refrigeração e observou-se

que se pode estocar a urina por um período de quatro dias sem alteração na de-

terminação de fluoreto.
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TOXICOLOGIA DO FLUORETO

No processo de intoxicação crônica (intoxicação a longo prazo) por fluore-

to, as duas manifestações clínicas mais importantes e estudadas são : a fluoro

se dos dentes e a fluorose do esqueleto ( chañados flúoroses ocupacionais). A

primeira é um defeito permanente do esmalte dos dentes, caracterizada por are-

as esbranquiçadas. Ela ê causada pela calcificaçao imperfeita dos dentes. Nos

estágios mais avançados, as áreas afetadas tornam-se amareladas, castanhas ou

mesmo negras.

Na fluorose do esqueleto, os tecidos e ligamentos em torno das juntas, es-

pecialmente na região pélvica e espinha ficam calcificadas. Os ossos do braço

e pernas mostram excesso de calcificaçao em algumas partes, mas podem estar

submineralizados em outras. As alterações ósseas causam rigidez da caixa torã-

xica, o que interfere com a respiração e, por causa da fragilidade dos ossos ,

podem ocorrer fraturas expontâneas. Também pode sobrevir calcificaçao dos va -

sos sanguíneos.

Para se evitar o aparecimento de um quadro de intoxicação crônica nos tra-

balhadores, pode-se avaliar o nível de exposição biológica ao fluoreto pela

medida da concentração deste na urina. 0 limite de excreção urinaria estabele-

cido para o fluoreto é de 4 mg de F por litro de urina.

A periodicidade das análises,deve ser determinada baseando-se na concentra

ção de F manuseada e na natureza e freqüência das operações executadas.

CONCLUSÃO

Após a coleta de urina de várias pessoas sem contato com materiais conten-

do fluoreto e outras expostas a fluoretos concluiu-se que o método responde

bem âs exigências do controle requerido. Os resultados permitem concluir que

se pode aplicar este método com segurança. Ele é simples» rápido e sensível ,

podendo ser implantado rotineiramente.
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