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RESUMO

Em muitos paises, 0s tanques dos carros sao abastecidos por trabalhadores que inalam os
vapores de uma mistura de solventes organicos. Alteracdes neurocomportamentais, motoras e
sensoriais estdo associadas a essa exposi¢do, incluindo perda da visdo de cores. NOs
avaliamos a visdo de cores e a espessura de regides da mécula e da camada de fibras nervosas
da retina dos trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis.

Objetivo: Comparamos a avaliacdo visual de 22 frentistas com a de 20 sujeitos saudaveis ndo
expostos. Ambos 0s grupos apresentavam idade e sexo semelhantes. Os resultados visuais
analisados foram da espessura da retina de 9 regiGes da macula, 4 campos da camada de fibras
nervosas da retina e o desempenho no ordenamento de matizes por dois testes de visao de
cores (Farnsworth-Munsell D-15 e Lanthony D15d). Realizamos correlacdo simples e linear
multipla com a idade e tempo de exposi¢édo. Os trabalhadores tinham entre 12 e 120 meses de
exposi¢do com idade variando entre 20 e 52 anos.

Resultados: Observamos que em muitos campos da macula (principalmente os campos
internos) e na maioria dos campos da camada de fibras nervosas da retina a camada retiniana
mais fina dos trabalhadores foram significativamente menores que as espessura da retina do
grupo controle e da camada retiniana mais espessa dos trabalhadores. O desempenho no teste
de visdo de cores foi alterado somente no Teste de Lanthony D15d quando comparado aos
controles. Observamos que o grupo controle ndo teve correlagdo visual significativa entre a
idade e os resultados visuais, mas os trabalhadores expostos tiveram uma correlacdo linear
significativa entre a idade e os resultados visuais. Observamos uma correlacdo linear
significativa na combinacdo da idade com o tempo de exposi¢do e que no desempenho no
teste de cores de Lanthony D15d, ndo foi observada considerando as variaveis isoladas.
Conclusdo: Concluimos a existéncia de alteracfes estruturais na retina dos trabalhadores
expostos a solventes organicos e que os efeitos da idade prejudicam esta exposi¢cdo nos

resultados visuais estudados.

Palavras chaves: Espessura da retina; Visdo de cores; Exposicdo a solventes organicos.



ABSTRACT

In many countries, car tanks are filled by workers who inhale the vapor of an
admixture of organic solvents. Several neurobehavioral, motor and sensory losses have been
associated with the exposure to organic solvents, including the color vision. We aimed to
measure the retinal thickness in the macular and retinal nerve fiber layer (RNFL) regions and
the color vision of gas station workers.

Objective. We compared the visual evaluation of twenty-two workers and twenty healthy and
non-exposed subjects. Both groups were age- and sex-matched. The visual outcomes were the
retinal thickness in nine fields in the macular region, in four fields in the RNFL region, and
the performance of hue ordering in two color vision tests (Farnsworth D-15 and Lanthony
desaturated D-15 tests). We proceeded with simple and multiple linear correlations with age
and duration of the exposure. All the workers had between 12 and 120 months of exposure
and their ages ranged between 20 and 52 years.

Results. We observed that for many macular fields (specially the inner fields) and for most of
the RNFL fields, the thinner measurement of the workers was smaller than the controls and
the thicker measurements of the workers. The color vision performance of the workers was
impaired only in the Lanthony desaturated D-15 test compared to the controls. We observed
that controls had no significant linear correlation between age and most of the visual
outcomes, but the exposed workers had a significant linear correlation between age and the
visual outcomes. We also observed a significant linear correlation between the combination of
age and exposure duration and color vision performance in the Lanthony desaturated D-15
test, which was not observed considering the isolated variables.

Conclusion. We concluded the existence of retinal structural changes in organic solvent
exposed workers and that the exposure could impair the effects of age on the visual outcomes
we have studied.

Keywords: Retinal thickness, color vision, organic solvent exposure
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico levou o homem a aprimorar técnicas de extracdo e aproveitamento
dos recursos da natureza, ocasionando uma maior exposicdo a agentes fisicos e quimicos, que
elevaram 0s riscos e perigos a saude, sobretudo de forma ocupacional e gerou uma preocupagdo
para a salde puablica. Os solventes organicos se destacam entres esses agentes, pois sdo bastante
utilizados em diversas areas da indUstria e podem causar exposic¢éo de forma ocupacional, como
por exemplo em trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis, profissdo que néo existe
em muitos paises principalmente na Europa e América do Norte, devido adotarem servicos de
autoatendimento. No Brasil, os trabalhadores de posto de abastecimento de combustivel, possuem
uma jornada de trinta e seis horas semanais estdo expostos ao alcool, a gasolina e o 6leo diesel. O
alcool apresenta na sua composicdo basicamente etanol e agua, enquanto que a gasolina e 6leo
diesel contém uma mistura de solventes organicos compreendendo principalmente o benzeno,
xileno e tolueno, que possuem uma absorcao pelo organismo atraves dos olhos, pele e sistema
respiratorio. Sabemos que o tempo e intensidade de exposicdo com substancias quimicas, sdo
diretamente proporcionais aos danos morfofisioldgicos e que alteracbes funcionais subclinicas
podem ser revertidas se cessada a exposicdo, sendo imprescindivel a criacdo de meios de
vigilancia e controle dessas substancias em érgdos especificos, visando o afastamento da
exposicao antes do dano irreversivel.

Estudos cientificos de psicofisica visual ja mostraram alteragdes precoces da visao de cores e
na sensibilidade ao contraste nos trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis. Contudo,
esses estudos ndo indicaram em que nivel (retina, talamo ou cortex cerebral) existe a alteracao
morfoldgica responsavel pelas alteracdes funcionais. Uma forma de avaliar se existe alteragdo na
retina pode ser feita por um método ndo invasivo chamado de tomografia de coeréncia optica (OCT).

Este estudo respondeu aos seguintes questionamentos: Existe alteracdo na espessura
da retina desses trabalhadores? As alteracbes morfoldgicas estdo relacionadas as funcionais?
Qual a relacdo entre os achados morfoldgicos e funcionais em fungédo da idade do trabalhador
e tempo de exposicao?

Tendo em vista 0 acima exposto, 0 objetivo geral dessa pesquisa foi investigar as
possiveis alteracdes na espessura da retina por exame de tomografia de coeréncia oOptica
causadas pela exposicédo cronica ocupacional a misturas de solventes organicos e sua relagdo
com testes de ordenamento de cores em trabalhadores de postos de distribuicdo de

combustiveis.
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Os objetivos especificos foram:

1. Realizar exame clinico oftalmologico, refratometria, e tonometria para avaliacdo da
pressdo intraocular (P10).

2. Utilizar teste de discriminacdo de cores pelos Testes de Farnsworth-Munsell D-15 e de
Lanthony D-15d para avaliagdo funcional da visao.

3. Efetuar a avaliacdo da espessura retiniana através da tomografia de coeréncia optica.

4. Correlacionar os achados morfoldgicos com os achados funcionais.

5. Comparar tempo de exposi¢cdo cronica ocupacional e idade do trabalhador aos

solventes organicos com alteragcdes na retina e na fungéo visual.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Solventes organicos

Conceitua-se solventes como substancias capazes de dissolver ou extrair outros
materiais sem alterar sua estrutura quimica, podendo também apresentar diversos efeitos
toxicos. Sdo amplamente usados na industria e utilizados em uma grande variedade de
produtos domésticos (GONG et al., 2003a). Possuem muitas utilidades, mas também podem
provocar danos na saude humana. Os efeitos adversos predominam no sistema nervoso
central, pele e sangue, bem como figado e rins (SCHENKER; JACOBS, 1996).

O potencial de exposicdo pode ser tanto ocupacional como ndo ocupacional. Por este
motivo se deve estar atento ao perigo a saude ocupacional do trabalhador. Para isso é
necessario entender a relacdo de perigo, exposicdo e risco. O perigo € o potencial de um
agente ou processo de causar um prejuizo. O risco é a probabilidade de um agente de produzir
uma lesdo ou doenca em condicBes de exposicdo abaixo do recomendado. O prejuizo da
salide ao trabalhador s6 ocorre na realidade se ele estiver exposto ao perigo. O risco de lesdo
ou doenca é diretamente proporcional a duracdo e frequéncia de exposicdo do agente
(NOHSC, 1990). A maneira mais provavel de exposi¢cdo ndo ocupacional é respirando 0s
vapores da gasolina durante abastecimento do seu veiculo em sistema que adotam
autoatendimento. Outras maneiras sdo através da utilizacdo de equipamentos domeésticos, que
funcionam com gasolina, no abastecimento do veiculo quando é realizada por atendente e
usando e/ou bebendo agua contaminada nos casos de vazamentos de tubulacdes subterraneas
ou de tanques de abastecimentos (ATSDR, 1995).

N&o existem avaliacbes detalhadas dos indices de exposicdo a gasolina, nem a
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determinacdo do efeito de fatores de suscetibilidade individual, fatos que representam sério
desafio a salde humana, sobretudo de forma ocupacional nos paises em desenvolvimento
(EKPENYONG; ASUQUO, 2017).

1.1.1.1 Solventes organicos em postos de distribuicdo de combustiveis

Os solventes e substancias toxicas sdo encontrados nos combustiveis da gasolina, diesel e
etanol. A exposicdo ocorre através de inalacdo dos vapores exalados dos combustiveis e por
absorcdo através dos olhos. O combustivel etanol € composto por etanol (92,6 % a 93,8%) e agua
(6% a 8%). Enquanto que a gasolina e o diesel contém uma mistura de solventes organicos, na
maioria das vezes composta por benzeno, tolueno e xileno (CORREA; KLACHQUIN, 2006), que
apresentam concentragdes diferentes de acordo com cada pais. Fato relevante é que a gasolina
nacional recebe adi¢do de 25% de etanol (BRASIL, 2010), outro fato preocupante é a frequéncia do
ato ilicito de adicionar outros solventes organicos como hidrocarbonetos alifaticos aromaticos,
pesados e leves (WIEDEMANN; D’AVILA; AZEVEDO, 2005), podendo potencializar os efeitos
toxicos da gasolina.

Em um trabalho com 197 frentistas no Recife foram encontradas alteragBes hepaticas que
deverdo ser melhor avaliadas se existe correlacdo com exposicdo a solventes organicos
(HINRICHSEN et al., 2004). Ha também relatos de alteracdes no espermocitograma, presenca de
vertigem, alteragdes gastrointestinais e respiratorios em frentistas de postos de distribuigdo de
combustiveis em Goiania (DIB et al., 2007). As neurotoxicidades causadas por benzeno, tolueno,
xileno s&o conhecidas, mesmo assim ainda existem poucos trabalhos sobre a exposi¢do ocupacional
a estes solventes, fator que subestima os conhecimentos necessarios para prevenir ou minimizar os
prejuizos decorrentes dessa exposicao.

O benzeno possui efeitos mielotdxico, leucemogénico e carcinogénico quando expostos de
forma crénica em doses baixas. Conceitua-se de benzenismo os sinais, sintomas e complicagdes,
decorrentes de exposicdo aguda e cronica ao hidrocarboneto benzeno. No sistema nervoso central
pode causar sintomas de acordo com a quantidade absorvida como narcose e excitacdo seguida de
sonoléncia, tonturas, cefaléia, nduseas, taquicardia, dificuldade respiratdria, tremores, convulsdes,
perda da consciéncia e morte (BRASIL, 2006). As alteracdes hematoldgicas mais precoces descritas
foram a macrocitose e a linfocitopenia (RUIZ; VASSALLO; DE SOUZA, 1993). Com relacéo ao
efeito leucemogénico a leucemia mieldide aguda é a patologia mais frequentemente encontrada.

Pode se encontrar também distdrbios neuropsicoldgicas como déficits de atencdo, percepcéo,
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memoria, habilidade motora, visuo-espacial, visuoconstrutiva, funcao executiva, raciocinio ldgico,
linguagem, aprendizagem e humor (BRASIL, 2006).

A intoxicacdo aguda por tolueno pode ocasionar sintomas gerais causados dependendo da
quantidade de exposicdo que vao de irritacdo dos olhos e garganta em doses mais baixas,
progredindo pra cefaleia, confuséo e tonturas conforme o aumento da dose e euforia, as vezes
alucinacOes, desorientacdo, até a narcose e morte em altas concentragbes (FORSTER,;
TANNHAUSER M; TANNHAUSER S, 1994). As anormalidades neurologicas variam de
prejuizos cognitivos leves até deméncia grave, geralmente associadas a sinais como ataxia cerebelar,
disfuncéo do trato cortico-espinhal, alteraces dculo-motoras, tremor, surdez e hiposmia. Disfuncdo
cognitiva é achado frequente e mais incapacitante da toxicidade cronica, podendo ser o primeiro
sinal permanente de lesdo do sistema nervoso central (ROSENBERG, 1989).

O xileno é bem absorvido atraves de inalacdo, cavidade oral e derme. A inalagdo cronica
pode acometer de modo sistémico o organismo, ocasionando sintomas inespecificos nos pulmaes,
sistema nervoso central, trato gastrointestinal, sistema cardiovascular, rins e figado, que variam de
acordo com a quantidade e tempo de exposicao e podem ser reversiveis apds a suspencao do contato
(RAJAN; MALATHI, 2014). Com relacdo a exposicao oral um estudo mostrou nefropatia crénica
precoce em ratos fémeas expostas a mistura de xileno por 90 dias, concluindo que esta exposi¢ao
continua resulta em prejuizo para as células renais (CONDIE; HILL; BORZELLECA, 1988) e um
relato de ingestdo acidental de xileno em uma pessoa resultou em um coma persistente por mais de
26 horas (RECCHIA; PERBELINE; PRATI, 1985). Ndo existem relatos de danos graves nos
estudos de exposicao do solvente na pele (RAJAN; MALATHI, 2014). A exposicdo ao solvente dos
olhos ocasiona irritacdo (UCHIDA et al., 1993).

E importante destacar alguns estudos como o que demonstrou que mesmo em condicdes
atmosféricas obedecendo os limites padrfes de exposicao, 0s pacientes expostos ao benzeno, xileno
e tolueno, mostraram disfuncéo precoce no figado e rins constatados através de testes bioquimicos e
analise da urina, quando comparados a trabalhadores ndo expostos da mesma empresa (NEGHAB;
HOSSEINZADEH; HASSANZADEH, 2015) e também o que verificou uma frequéncia elevada
(16,6 %) de anormalidades cromossdémicas em trabalhadores com exposicdo a gasolina por um
grande periodo determinado por uma mediana de 16 anos (SANTIAGO et al., 2014) . Fatos que
podem estar relacionados com a enorme concentragdo de componentes volateis organicos presentes
em ambientes contendo solventes como observou uma pesquisa no Rio de Janeiro onde foi
verificado valores setenta vezes maiores de benzeno em estacéo de combustivel quando comparado
aum local controle (OLIVEIRA et al., 2007).
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1.1.1.2 Neurotoxicidade dos solventes organicos sobre o sistema nervoso central, periférico
e visual

Existem varios tipos exposicao de solventes com o organismo humano, a principal é através
das vias aéreas por inalacdo, a pele, ndo necessariamente associado a dano cutaneo, e a menos
comum a ingestdo de produtos (NOHSC, 1990).

O perigo dos solventes organicos é que apos serem absorvidos pelo corpo possuem a
capacidade de afetar o sistema nervoso pela caracteristica lipofilica que apresentam (ROSENBERG,
1989), principalmente na bainha de mielina dos axénios e membrana celular (GONG et al., 2003a).

Para atender os critérios de neurotoxicidade deve estar presente trés questionamentos. A
substancia ou mistura produz um padrao consistente de disfungdo neuroldgica em humanos? Esta
substancia pode ser induzida em animais sob condi¢des de exposi¢do semelhante? Existem lesGes
reprodutiveis no sistema nervoso ou érgdos dos sentidos especiais de seres humanos e/ou animais
expostos, contribuindo de modo satisfatorio para disfuncdes neurocomportamentais? (SPENCER;
SCHAUMBURG, 1985). Existem varios relatos em estudos demonstrando deficiéncias cognitivas,
motoras e sensoriais (COLVIN et al., 1993; ESCALONA et al., 1995; SADDIK, 2005; GOBBA,;
CAVALLERI, 2003; GOBBA, 2006).

Um estudo revelou que o uso abusivo crénico em adolescentes de tolueno comparado a um
grupo controle mostrou reducdo da massa cinzenta em varias regides cerebrais, porém somente a
reducdo no cortex frontal e parietal dos usuarios cronicos esta associada a prejuizo cognitivo
(AYDIN et al., 2009) e também demonstrado em frentistas do Rio Grande do Sul com limiares
auditivos dentro da normalidade podem apresentar alteracBes cocleares e centrais (TOCHETTO;
QUEVEDO; SIQUEIRA, 2013).

Alteraces funcionais do sistema visual tem se mostrado como um indicador sensivel aos
agentes toxicos de solventes organicos através de testes de sensibilidade ao contraste e de viséo de
cores (GONG et al., 2003a), sendo responsaveis por anormalidades no sistema visual, seja no
sistema oOptico, retina ou nervo optico (TILL etal., 2001). Foi demonstrado também que a exposicéo
crénica desses solventes a mulheres no periodo gestacional comprometeu o sistema visual das
criangas com alteracOes na viséo de cores, sensibilidade ao contraste e acuidade visual (TILL et al.,
2005). Foi relatado alterac@es no filme lacrimal de frentistas no Recife (HINRICHSEN et al., 2004).

Existe um estudo sobre o efeito dos derivados do petréleo sobre o olho onde foram
encontrados reducdo da sensibilidade cornea, degeneracGes maculares e opacificacdo do
cristalino (KRAWCZYKOWA et al.,1998). A perda visual através de avaliacdo de métodos
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psicofisicos em trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis j& foi demonstrada
(LACERDA et al., 2012; COSTA et al., 2012).

1.1.2 Testes psicofisicos

A psicofisica visual estuda a resposta comportamental de uma estimulacdo fisica
sensorial, permitindo uma avaliacdo da visdo humana, como por exemplo a visdo de cores
(COREN, 2003). Existem varios métodos eficientes na avaliagdo da visdo cromatica dos seres
humanos. Neste estudo a visdo de cores foi avaliada por dois testes psicofisicos de
ordenamento de cores: Farnsworth-Munsell D-15 e Lanthony D-15d.

O teste de Farnsworth-Munsell D-15 foi desenvolvido por Farnsworth e utiliza as cores do
circulo de Munsell, porém usando muito menos tons que o teste inicial que possuia 100
(FARNSWORTH, 1947), tendo o objetivo diagnosticar defeitos severos da visdo associados a
defeitos congénitos ou adquiridos. Este teste € composto por 16 pecas coloridas que quando

ordenadas na sequéncia numérica exibem uma transi¢éo gradual de cromaticidade (Figura 1).

Figural Testes de ordenamento de cores de Farnsworth-Munsell D-15 com a sequéncia correta
das pecas que deve ser montada ap6s o embaralhamento sem limite de tempo.

990'0 0 00000
‘9900 0@, \
/ A 4 7 7 s /s

Fonte: Laboratorio de Estudos da Visdo, Macapa - AP.
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Na segunda avaliagéo de visdo de cores, utilizamos o teste de Lanthony D-15d (Figura
2), O teste também contém 16 pecas coloridas mdveis, porém com um menor grau de pureza
(baixa saturacao aparente), sendo sempre esperado um maior nimero de erros na ordenacao
das pecas. Esse teste tem vendo sendo bastante utilizado no diagnostico de deficiéncias
adquiridas da visao de cores e avalia perdas leves e moderadas da visdo (BASSI; GALANIS;
HOFFMAN, 1993).

Figura2  Testes de ordenamento de cores de Lanthony D-15d com a sequéncia correta das pecas
que deve ser montada ap6s o embaralhamento sem limite de tempo.

- 3 = . , . p
9000000000000 0060

Fonte: Laboratério de Estudos da Visao, Macapa - AP.

A avaliagdo quantitativa dos testes de Farnsworth-Munsell D-15 e Lanthony D15d sé&o
determinadas através dos seguintes parametros: indice de confusio de cor de Bowman (ICC)
e analise vetorial de Vingrys e King-Smith (1988), onde sdo analisados o angulo do erro do
ordenamento, o indice de confusdo (C-index) e o indice de seletividade (S-index).

Bowman (1982) prop6s um método quantitativo para determinar uma pontuagéo total
de erros através das somas das diferencas de cor entre tampas adjacentes, sem todavia,
calcular um eixo de erros, limitando a abrangéncia de extracdo de informagdes neste teste.
Nesta ferramenta o resultado igual a 1, significa a perfeicdo do ordenamento das pecas
indicando a normalidade do teste, enquanto que o aumento desse valor eleva ao indice de
confusdo de cor, caracterizando prejuizo da discriminacgdo de cor do participante.
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Vingrys e King-Smith (1988) a partir da utilizagdo do Lanthony D-15d determinaram
os vetores (magnitude e orientacdo) de diferenca de cor, demonstrando os beneficios do
calculo e andlise desses vetores. Esta andlise gera trés fatores que quantificam o arranjo das
pecas.

O primeiro é o angulo do erro do ordenamento que identifica o tipo de defeito de cor.
O célculo deste angulo permite classificar em trés tipos de individuos: Os protanopes que
possui alteracBes de discriminacdo de cores verde-vermelho e tem uma angulacdo que varia
entre 3 a 17°, os deuteranopes cuja a alteracGes também sobrecai nas cores verde-vermelho é
possui uma angulacgdo entre — 4 e — 11° e os tritanopes que possui alteragdes na distingéo das
cores azul-amarelo e apresentam uma angulacdo superior a - 70°, o segundo fator é o C-index
que quantifica o grau de perda de ordenamento de matizes em relacdo a um arranjo perfeito de
pecas e é semelhante ao indice de confuséo de cor utilizado por Bowman e o terceiro é o S-

index, que quantifica a aleatoriedade no arranjo das pecas.

1.1.3 Tomografia de coeréncia Optica

A tomografia de coeréncia optica (OCT) é um exame nao invasivo, que representa um
importante avanco no diagndstico e tratamento de doencas oculares desde 1995, quando
passou a ser utilizado para aquisicdo de imagens da retina (FARAH; PENHA, 2010). Essas
imagens se assemelham a imagens obtidas na microscopia dptica, sendo comparada a uma
bidpsia in vivo (Figura 3). Este método diagndstico é rapido e consiste na emissdo e reflexao
de um raio de luz ao olho permitindo formacéo de cortes Opticos transversais de alta resolugédo
de acordo com as diferencas dos tecidos, obtendo medidas da espessura retiniana e da camada
de fibras nervosas da retina (CFNR).
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Figura3 Imagem da tomografia de coeréncia Optica normal demonstrando a camada de fibras
nervosas da retina. Imagens semelhante as de microscopia 6ptica.

Fonte: Exame de um frentista, Macapa - AP.

Atualmente foram desenvolvidos aparelhos de quarta geracdao proporcionando exames
cada vez mais rapidos com cortes mais finos. Ja existem inimeros trabalhos comprovando
parametros fidedignos para algumas patologias, entre as quais se destacam o glaucoma e
retinopatia diabética (HUANG et al., 1991), se tornando rapidamente um importante
procedimento diagndstico e de seguimento na prética clinica.

Inicialmente as alteragdes no OCT eram detectadas por alteracdes da medida de
camadas de fibras nervosas da retina (RNFL), mas com o passar do tempo outras medidas
como a espessura macular passaram a ser avaliadas (GUEDES et al., 2003). Como um bom
exemplo de utilizacdo desse parametro, podemos citar a demonstracdo de marcante alteracdo
macular em um paciente que apés forte cefaléia evoluiu com mancha central no olho
esquerdo. (CUNHA; VESSANI; MONTEIRO, 2008). O método atualmente utiliza as
medidas de estruturas oculares como cérnea, retina, camadas de fibras nervosas da retina,
mécula e disco éptico que sdo comparadas a valores normativos de individuos maiores de 18
anos (SCHUMAN, 2008). A padronizacdo de valores normativos para idade pediatrica foi
estudada por pesquisadores (QUEIROS; FREITAS; GUIMARAES, 2015). A avaliacdo da
espessura da macula é realizada em diversas regides (Figura 4).
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Figura4  Avaliagdo de uma macula normal no OCT mostrando as medidas das nove &reas da
macula avaliadas nos olhos direito e esquerdo.
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OD: Olho direito; OE: Olho esquerdo.
Fonte: Exame de um frentista, Macapéa - AP.

As medidas de diferentes campos visuais também sdo avaliadas na camada de fibras

nervosas da retina através da tomografia de coeréncia optica (Figura 5).
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Figura5 Avaliagdo da camada de fibras nervosas da retina mostrando as medidas das areas
avaliadas nos olhos direito e esquerdo. O gréafico demonstra as medidas encontradas no
frentista. A zona verde demostra os valores de normalidade.

r§lgnal Strength (Max 10)

TEMP sup NAS MF TEMP

OD: Olho direito; OE: Olho esquerdo
Fonte: Exame de um frentista, Macapé - AP.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 TIPO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico analitico transversal, que buscou avaliar a
visdo de cores e a espessura da retina dos trabalhadores de postos de combustiveis expostos

de forma crénica a solventes organicos em comparacgdo a individuos normais.

2.2 POPULACAO/ AMOSTRA DO ESTUDO

Vinte e dois homens trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis com
idade variando de 22 a 52 anos (idade média de 30,4 + 6,9 anos) participaram desta
investigacdo. Eles tiveram a sua avaliacdo da visdo de cores e espessamento da retina
comparados a dois diferentes grupos controles de vinte homens voluntérios saudaveis sem
exposicdo ocupacional a solventes organicos. O grupo controle de visdo de cores teve idade
variando de 20 a 52 anos (idade meédia de 32,6 + 9,1 anos) e o grupo controle do
espessamento da retina teve idade variando de 22 a 52 anos (idade média de 30,5 £ 9,01
anos). Todos os procedimentos experimentais foram explicados aos participantes, apds esse
momento foi verificado a pressdo arterial sistémica e solicitado a leitura e assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

2.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada em duas fases, a primeira no consultério de
oftalmologia Vision na cidade de Macapa — AP, no periodo de 15/05/2017 a 11/07/2017, apds
a assinatura de termo de anuéncia do estabelecimento (ANEXO B). A clinica possuia todos 0s
aparelhos para realizacdo dos exames oftalmoldgicos necessarios para pesquisa e dispunha de
sala adequada para realizacdo dos testes psicofisicos visuais. A segunda fase foi realizada no
Laboratorio de Neurofisiologia Visual da Universidade Federal do Amapa com termo de
anuéncia da instituicdo previamente assinado (ANEXO C), no periodo de 08/08/2017 a
14/08/2017 e incluiu somente os voluntarios controle dos testes de ordenamento de cores.
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2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para compor 0s grupos amostrais, 0s participantes deveriam ser homens trabalhadores
de postos de combustiveis com tempo minimo de um ano de trabalho. Os critérios de exclusdo
foram: Apresentar patologia retiniana ou doengas sistémicas que podem afetar o olho como
diabetes, hipertensdo e glaucoma, apresentar pressao intraocular maior que 21 mmHg, possuir
padrdes visuais anormais, cirurgia intraocular prévia, fazer uso prolongado de medicamentos

e possuir exposicdo a outro solvente organico.

2.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

2.5.1 Anamnese

Ocorreu inicialmente a aplicacdo de um instrumento de coleta de dados com questfes
abertas e fechadas aos participantes da pesquisa. O questionario possuia indagacGes sobre a
idade, jornada semanal de trabalho, tempo de profissdo de frentista, uso de equipamentos de
protecdo e presenca de sintomas associados a profissdo. Havia também perguntas sobre
antecedentes pessoais e familiares a respeito de patologias sistémicas e/ou visuais que
pudessem alterar os resultados da pesquisa. Logo em seguida verificavamos trés medidas da

pressado arterial sistémica, sendo considerado normal o valor abaixo de 130 x 90 mmHg.

2.5.2 Avaliagéo oftalmoldgica clinica

Foi aberto um prontuario eletrébnico de cada trabalhador na Clinica Vision para
avaliacdo oftalmologica da Profa Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima, co-orientadora da
pesquisa que realizou refratometria para deteccdo de erros de refracdo visual e corre¢édo optica
e tonometria para avaliagdo da pressdo intraocular (P1O) com o objetivo do diagnostico de
glaucoma, avaliou a acuidade visual e realizou o teste de Ishihara.

A afericdo da PIO foi realizada no consultério médico com luminosidade reduzida,
sendo necessario administrar previamente uma gota em cada olho de fluoresceina sédica a 1%
associada a Anestalcon (cloridrato de proximetacaina 5 mg/ml) para em seguida o voluntario
ser acomodado em frente ao aparelho com lampada de fenda (XCEL 400 SLLTT LAMP.
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HAGG STRETT BERN, SWISS MADE) e instruido do posicionamento correto para
colaboragéo durante a realizagdo do exame.

A retinografia foi realizada no aparelho Opto ADS 1.5 FA/Color e teve como
protocolo captacdo de imagens coloridas e preto e branco do fundo do olho para melhor
interpretacdo dos resultados (Figura 6). Avaliou-se o disco Optico, escavacdo, macula, retina,
distribuicdo e possiveis alteragcdes vasculares.

Os exames de fundoscopia com retinografia e OCT foram realizados depois da
avaliacdo dos testes psicofisicos visuais pela necessidade de dilatacdo da pupila que ocorreu
apos 30 a 60 minutos instilacdo de trés gotas de fenilefrina a 10% associado a tropicamina 10

mg /ml.

Figura6  Aparelho de retinografia que é utilizado para avalia¢do das estruturas do fundo do olho.

Fonte: Imagem obtida na Clinica Vision, Macapa - AP.
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2.5.3 Avaliacéao psicofisica da discriminagao de cores

A avaliacdo da visdo de cores foi realizada através de dois testes de ordenamento de
matizes: Farnsworth D-15 and Lanthony D-15d (Richmond Products, Minessota, USA).
Ambos o0s testes consistem no ordenamento de 16 pecas que variaram na composi¢cdo da
tonalidade, mas mantiveram a mesma saturacdo. O Farnsworth D-15 tem pecas com maior
saturacdo de cores do que o Lanthony D-15d. Os testes foram realizados embaixo de um
iluminador padrdo para testes de visdo de cores (Richmond products, Minessota, USA) com
os participantes distantes 50 cm do iluminador (Figura 7). Antes do teste, cada participante
teve um dos olhos vedados por um tapa olho e observou o ordenamento correto das matizes
por um minuto. Depois o pesquisador embaralhou as pecas deixando apenas a primeira de
referéncia. Sendo solicitado para que o participante reordenasse as pecas usando a varia¢do de
matiz como critério. Os participantes ndo tinham limite de tempo para completar o
ordenamento das matizes. Quando eles completavam o arranjamento das pecas, eram
indagados se gostariam de mudar a posicao de qualquer peca, para somente depois o teste ser
finalizado.

Foram analisadas a sequéncia das pecas em um papel identificado para cada
participante, através de um programa em rotinas programadas em linguagem MATLAB
(versdo 2012b, Mathworks, Natick, MA, USA) para aplicacdo da analise vetorial de Vingrys e
King-Smith (VINGRYS; KING-SMITH, 1988), descrita no referencial tedrico (pagina 19).
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Figura 7 Realizagdo do teste de ordenamento de cores numa sala escura. O voluntario é
informado sobre a tarefa e sem limite de tempo executar o ordenamento das pegas.

Fonte: Imagem realizada na Clinica Vision, Macapé - AP.
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2.5.4 Tomografia de coeréncia optica

O exame de OCT foi realizado ap6s a aplicacdo dos testes de ordenamento de cores. O
paciente foi posicionado sentado em frente ao aparelho e informado sobre a necessidade da
abertura dos olhos sem piscar e obedecer ao comando verbal da medica oftalmologista (Figura 8).

Figura8 Realizacdo de tomografia de coeréncia dptica. O paciente é posicionado com os olhos
abertos no aparelho e obedece aos comandos verbais da oftalmologista.

’ P“

‘
-

Fonte: Imagem realizada na Clinica Vision, Macapé - AP.

A medida da espessura retinana foi realizada na regido macular e camada de fibras
nervosas da retina em todos os participantes. O aparelho utilizado foi o Stratus OCT (model
3000, Zeiss, Germany) software versdo 6.0.4, gerando graficos e dados referentes as areas
analisadas.

Para avaliacdo da regido macular obtivemos a espessura de 10 regies que foram a
févea minima, fovea, temporal interna da macula, superior interna da mécula, nasal interna da
maécula, inferior interna da méacula, temporal externa da macula, superior externa da méacula,

nasal externa da macula e inferior externa da mécula (Figura 9).
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Figura9 Esquematizacdo das areas macula avaliadas pelo OCT no olho direito divididas em 9
regides.

F: campo fovea da macula; TIl: campo temporal interno da macula; NI: campo nasal interno da macula; SI:
campo superior interno da méacula; 11: campo inferior interno da méacula; TE: campo temporal externo da méacula;
NE: campo nasal externo da macula; SE: campo superior externo da macula; IE: campo inferior externo da

macula
Fonte: Imagem produzida pelo autor.

Para a avaliagdo da camada de fibras nervosas uma regido circular de 3.4 mm foi
dividida em quatro regides: superior, inferior, nasal e temporal. Foram testados os dois olhos
de cada participante (Figura 10).

Figura 10 Esquematizacdo das quatro areas da camada de fibras nervosas da retina no olho direito
gue séo analisadas no exame de OCT.

T: campo temporal de camadas de fibras nervosas da retina; N: campo nasal de camadas de fibras nervosas da
retina; S: campo superior de camadas de fibras nervosas da retina; |I: campo inferior de camadas de fibras
nervosas da retina;

Fonte: Imagem produzida pelo autor.



Material e Método 31

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise individual comparamos a avaliacéo visual dos trabalhadores de postos de
combustiveis com os limites normativos do grupo controle representado por
aproximadamente + 2 x desvio padrdo. Identificamos o numero trabalhadores de postos de
combustiveis fora dos limites normativos superiores e inferiores de cada teste de avaliacdo
visual.

Para estudo do espessamento da retina dos trabalhadores de postos de combustiveis
determinamos 0 espessamento da retina de cada olho e dividimos em dois grupos, sendo um
olho com a camada de retina mais espessa e outro olho com a camada de retina mais fina.
Entdo de acordo com o padrdo da retina obtivemos dois grupos de medidas de espessamento
retiniano para os frentistas. Esses conjuntos de dados dos frentistas foram comparados com 0s
conjuntos de dados do grupo controle, compreendido pela medida do espessamento da retina
de somente um olho, escolhido de forma randémica. O ANOVA duas vias foi utilizado para
comparar 0s conjuntos de dados dos trabalhadores expostos e o grupo controle.

Para o teste de visdo de cores dos trabalhadores de postos de combustiveis, 0s
resultados dos dois olhos foram divididos em melhor e pior desempenho baseado no valor de
C-index. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparacdo do conjunto de dados dos
frentistas com os dados do resultado de um olho, escolhido aleatériamente, do grupo controle.

Foi aplicado o teste de regressdo linear multipla para os frentistas e grupo controle
considerando a variavel dependente dos resultados visuais (espessamento retiniano e C-index)
e a variavel independente idade (em anos). No caso dos frentistas foi adicionado também a
variavel independente tempo de trabalho no posto de combustivel (em meses). Para estas
analises estimamos o0 odds ratio e para cada associacdo o intervalo de confianca. O nivel de

significancia das analises foi 0,05.
2.7 CONSIDERACOES ETICAS
O presente projeto obedeceu ao que preconiza a Resolugcdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde e foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFAP, com parecer favoravel, nimero 1.850.443/2016 (ANEXO D).



3 RESULTADOS




Resultados 33

3 RESULTADOS

A anamnese mostrou gque os trabalhadores de postos de combustiveis investigados no
estudo tiveram um tempo de trabalho variando de 12 a 148 meses com média de 47,2 + 34,7
meses. Todos eles possuiam uma jornada de 36 horas semanais € nenhum deles usava
equipamentos de seguranca. A tabela 1 mostra as informacdes sobre a idade e duracdo da
exposicao para cada trabalhador.

Na avaliacéo clinica oftalmoldgica foram encontrados erros de refracéo visual em quatorze
trabalhadores, sendo indicada a correcdo Optica para 0s mesmos. A pressao intraocular destes
trabalhadores variou de 10 a 20 mmHg. Encontramos nas retinografias de cinco trabalhadores um
aumento da tortuosidade vascular sem alteracdes dos niveis pressoricos. A acuidade visual

encontrada em vinte pacientes foi de 20/20, enquanto dois tiveram resultados de 20/25.

Tabelal Idade e duracdo de exposicdo de cada trabalhador

Frentistas Idade (anos) Duracéo da exposicao (meses)
Tl 23 26
T2 44 24
T3 32 56
T4 33 12
T5 29 42
T6 31 16
T7 29 58
T8 33 70
T9 22 52

T10 24 27
T11 24 15
T12 27 87
T13 27 17
T14 33 148
T15 26 62
T16 32 86
T17 36 102
T18 28 32
T19 31 24
T20 31 48
T21 23 18
T22 52 17
T:Trabalhador.

Fonte: O autor.
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3.1 TESTES DE ORDENAMENTO DE CORES

3.1.1 Avaliagao dos testes Farnsworth-Munsell D-15 e teste de Lanthony D15d

O numero de trabalhadores de postos de combustiveis com testes alterados de
Farnsworth-Munsell D-15 e teste de Lanthony D15d acima das médias normativas foram
cinco (22, 7%) e sete (31,8%) respectivamente quando comparados ao grupo controle.

Com relagdo ao desempenho no teste de Farnsworth-Munsell D-15 encontramos
apenas um dos vinte e dois trabalhadores (4,6%) com resultado visual bilateral prejudicado
(S8), trés (13,6%) tiveram resultado visual unilateral alterado (S2, S16, S19), sendo que 0s
demais (81,8%) apresentaram resultados visuais normais.

Foi identificado que durante o desempenho do teste de Lanthony D15d que dois
trabalhadores (9,1%) apresentaram resultado visual alterado bilateralmente (S22, S20), trés
(13,6%) tiveram resultados visuais unilateral com alteracdo (S1, S4, S16) e dezessete (77,3%)
trabalhadores apresentaram desempenho normal.

N&o foi observado diferenca significativa para os resultados de C-index obtidos no
teste de Farnsworth D-15 entre o grupo controle e os grupos dos frentistas (p > 0.05).

A analise do C-index no teste de Lanthony D15d mostrou que o pior desempenho dos
frentistas, tiveram valores acima dos resultados dos controles, bem como do melhor

desempenho dos frentistas (Figura 13).
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Figura 1l Avaliacdo dos testes de visdo de cores usando teste de Farnsworth-Munsell D-15 e teste
de Lanthony D15d. Ndo houve diferenca significativa entre o grupo controle e 0s
trabalhadores. enquanto que no teste de Lanthony D15d os valores de C-index do pior
desempenho dos trabalhadores tiveram valores piores que os controles e o grupo do
melhor desempenho dos trabalhadores.

Farnsworth D-15 Lanthony D-15d
31 3 -
2,5+ 251
>
£ :
= 24 £ 21
© 0
1,51
1- @m&m m:r%l%mo %
_ Melhor desempenho - Pior desempenho -
O Controle [ Frentista [ Frentista

Fonte: Imagem produzida pelo autor.

3.2 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

3.2.1 Avaliacdo da macula e camada de fibras nervosas da retina

Os valores da espessura da retina podem estar alterados quando as medidas estdo
acima ou abaixo da média normativa calculados pelos dados do grupo controle. Todas as
medidas das retinas dos frentistas foram tabuladas visando a identificacdo dos valores
alterados para cada polaridade. A tabela 2 mostra o nimero de olhos com resultados acima e
abaixo da média normativa para cada campo da camada nervosa de fibras retinianas e da
regido macular. Foi observado que a maioria dos resultados alterados dos olhos dos frentistas
possuiam um espessamento retiniano abaixo da média normativa e que 0s campos mais
frequentemente alterados na regido macular em relacdo ao grupo controle foram a fovea e a
area temporal interna. Encontramos que nove de vinte e dois trabalhadores (40,9%) tiveram

alteracdo visual bilateral em pelo menos um campo da area macular ou camada de fibra
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nervosa retiniana (S2, S3, S7, S9, S10, S12, S19, S21, S22). Além disso oito dos vinte e dois
trabalhadores de postos de combustiveis (36,4 %) apresentaram alteracdo visual unilateral em
pelo menos de um campo da regido macular ou camada de fibra nervosa retiniana (S1, S4, S5,
S11, S13, S16, S17, S18) e finalmente cinco do total de trabalhadores de postos de combustiveis
(22,7%) ndo tiveram nenhuma alteracdo visual na macula ou camada de fibra nervosa retiniana
(S6, S8, S14, S15, S20).

As multiplas comparacdes das medidas da retina na regido macular mostraram que na
regido da fovea e no campo temporal interno dos controles e dos frentistas com a camada
retiniana mais espessa, encontramos um espessamento significativo quando comparadas a
camada retiniana mais fina dos trabalhadores expostos (p < 0.05). Além disso observamos nos
campos nasal interno e temporal externo da camada retiniana mais espessa dos frentistas,
também tiveram espessamento significativo em relacdo a camada retininana mais fina dos
mesmos trabalhadores (p < 0.05). Todas as outras comparacfes ndo tiveram diferenca

significativa (Figura 11).

Tabela2 NuUmero de resultados alterados no OCT

Campo RNFL Acima da média normativa  Abaixo da média normativa
Nasal 2 5
Superior 0 1
Inferior 0 1
Temporal 2 0
Campo Macular  Acima da média normativa  Abaixo da média normativa
Fovea minima 1 2
Fovea 2 8
Temporal interna 4 7
Superior interna 3 1
Nasal interna 1 5
Inferior interna 2 4
Temporal externa 3 6
Superior externa 4 1
Nasal externa 2 2
Inferior externa 0 4

Fonte: O autor.
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Para a regido camada de fibras nervosas da retina observamos um espessamento
retininiano no campo nasal dos grupos controle e camada retiniana mais espessa dos frentistas
quando comparadas a camada retiniana mais fina dos frentistas (p < 0.05). Alteracfes também
foram evidenciadas no campo superior e inferior devido aumento da espessura significativa entre
0S grupos de com retina mais espessa e retina mais fina dos frentistas (p < 0.05). N&o

evidenciamos diferencas significativas na comparagdo dos grupos no campo temporal (Figura 12).

Figura1l2 Comparacdo dos dados entre grupos de varias regides da macula. A camada retiniana
mais fina dos trabalhadores foram significativamente menores em algumas regides da
mécula que os grupos controle e camada retiniana mais espessa dos trabalhadores (p <
0.05).
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::; | l dos frentistas.
3 150 Maior espessura da
= 100 O camada da macula
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0

FM F TI I TE SE NE IE

Area macular

FM: campo fovea minima da macula; FM: campo fovea da macula; TI: campo temporal interno da méacula; NI:
campo nasal interno da méacula; SI: campo superior interno da macula; Il: campo inferior interno da méacula; TE:
campo temporal externo da macula; NE: campo nasal externo da méacula; SE: campo superior externo da macula;
IE: campo inferior externo da macula

Fonte: Imagem produzida pelo autor.
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Figura 13 Comparagdo dos dados entre grupos de quatro campos da camada de fibras nervosas da
retina. A camada retiniana mais fina dos trabalhadores foram significativamente menores
em muitos campos que 0s grupos controle e camada retiniana mais espessa dos

trabalhadores (p < 0.05).
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T: campo temporal de camadas de fibras nervosas da retina; N: campo nasal de camadas de fibras nervosas da
retina; S: campo superior de camadas de fibras nervosas da retina; |: campo inferior de camadas de fibras
nervosas da retina.

Fonte: Imagem produzida pelo autor.

3.3 REGRESSAO MULTIPLA

A tabela 3 resume os resultados da regressdo linear multipla das combinagdes da
idade, duracéo da exposicéo e diferentes resultados visuais considerados no presente estudo.

Observamos oito padrbes de resultados alterados significativos na regressédo linear,
sendo trés relacionados a espessamento de campos da camada de fibras nervosas (campos
temporal, superior e inferior); quatro decorrentes da avaliagdo macular (campos nasal interno,
inferior interno, nasal externo e superior externo) e um obtido no teste de ordenamento de
cores de Lanthony D15d.

Evidenciamos que nesses campos Visuais a alteracdo do espessamento da retina e da
visdo de cores estdo associados a uma correlacdo conjunta entre tempo de exposicédo e idade,

todavia a variavel idade tem mais influéncia que o tempo de exposi¢&o.
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O campo nasal da camada de fibras nervosas da retina, regides da fovea minima,

fovea, temporal interna, superior interna, temporal externa e inferior externa, bem como teste

de Farnsworth-Munsell D-15 nédo apresentaram regressado significativa (p > 0.05).

Tabela 3

Resultados da regressao linear miltipla

Resultados visuais

R? para multiplas

regressoes

R? para regressao

parcial da idade

R? para regressio parcial

com tempo de exposi¢éo

OCT

CENT

CFNN

CENS

CFNI

FMM

FM

TIM

NIM

SIM

1M

TEM

NEM

SEM

IEM

0.0541 (p = 0.016)
-0.0363 (p = 0.611)
0.0915 (p = 0.004)
0.1275 (p = 0.001)
0.0050 (p = 0.114)
0.0051 (p = 0.114)
0.0062 (p = 0.109)
0.1123 (p = 0.019)
0.0236 (p = 0.054)
0.1461 (p = 0.0006)
-0.0399 (p = 0.705)
0.0372 (p = 0.031)
0.0875 (p = 0.005)

-0.0435 (p = 0.812)

-0.5975 (p = 0.042)
0.2465 (p = 0.549)
-0.7325 (p = 0.022)
-0.7766 (p = 0.015)
0.6099 (p = 0.168)
0.5783 (p = 0.172)
0.5588 (p = 0.154)
0.8201 (p = 0.011)
0.5112 (p = 0.101)
0.8553 (p = 0.004)
0.2453 (p = 0.557)
0.4810 (p = 0.148)
0.7196 (p = 0.022)

-0.0670 (p = 0.848)

-0.0074 (p = 0.898)
-0.0317 (p = 0.701)
-0.0457 (p = 0.465)
-0.0757 (p = 0.224)
0.0379 (p = 0.667)

-0.0496 (p = 0.556)
-0.0351 (p = 0.652)
- 0.0472 (p = 4525)
-0.0333 (p = 0.590)
-0.0292 (p = 0.609)
-0.0013 (p = 0.988)
-0.0842 (p = 0.207)
-0.0449 (p = 0.462)

- 0.0283 (p = 0.689)

Visdo de cores

Farnsworth D-15

Lanthony D-15d

0.0036 (p = 0.1208)

0.1505 (p = 0.0005)

0.0014 (p = 0.457)

0.0191 (p = 0.036)

0.0005 (p = 0.226)

-0.0005 (p = 0.698)

CFNT: campo temporal de camadas de fibras nervosas da retina; CFNN: campo nasal de camadas de fibras
nervosas da retina ; CFNS: campo superior de camadas de fibras nervosas da retina; CFNI: campo inferior de
camadas de fibras nervosas da retina; FMM: campo fovea minima da macula; FM: campo fovea da maculg;
TIM: campo temporal interno da macula; NIM: campo nasal interno da macula; SIM: campo superior interno da
macula; 1IM: campo inferior interno da macula; TEM: campo temporal externo da macula; NEM: campo nasal
externo da macula; SEM: campo superior externo da mécula; IEM: campo inferior externo da macula.

Fonte: O autor.
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4 DISCUSSAO

A principal contribuicdo desse estudo foi ser a primeira investigagdo morfologica do
sistema visual em trabalhadores de postos de combustiveis e possibilitar a comparagdo desses
achados com a perda funcional da visdo. O presente estudo mostrou que mais de 70% dos
trabalhadores de postos de combustiveis apresentaram alteracdes de espessamento da retina,
especialmente na area macular. Além de identificar a presenca de cinco trabalhadores com
perda da visdo de cores. Todavia ndo encontramos uma associacao significativa entre as
avaliagOes do espessamento retiniano e da viséo de cores.

Os mecanismos moleculares e celulares que fundamentam a neurotoxicidade dos
solventes organicos sdo desconhecidas, mas parecem estar relacionados ao tipo de solvente
organico. Nao existem estudos em humanos descrevendo o mecanismo do dano celular
especifico ap6s exposicdo aos solventes organicos. Experimentos in vivo e in vitro tem
elucidado como alguns solventes organicos agem na membrana plasmatica e determinam as
alteracBes na fungdo celular. Ja foi descrito que apo6s um longo tempo de exposi¢do a
solventes organicos a composicdo de lipidios da membrana celular sofre alteracdo
(KYRKLUND; KIELLSTRAND; HAGLID, 1986). Proteinas integrais de membrana podem
ser alvos dos solventes organicos levando uma perda da funcdo celular (NASKALI et al.,
1993; TAHTI; ENGELKE; VAALAVIRTA, 1997). As mudancas da camada de fosfolipidio
também podem contribuir para alteracbes na funcdo das proteinas integrais de membrana
como Na+/K+ - ATPase (ENGELKE et al., 1992; TANII; ARAKI; TOSHIMORI, 1994).

A visdo de cores tem sido muito investigada em trabalhadores expostos cronicamente
a solventes organicos (MERGLER; BLAIN, 1987; CAMPAGNA et al., 1996; MUTTRAY;
SCHIMTT; KLIMEK, 1997; ZAVALIC et al., 1998; GONG et al., 2002; GONG et al.,
2003b; GOBBA; CAVALLERI, 2003; DICK et al., 2004; LACERDA et al., 2012, COSTA et
al., 2012; INDHUSHREE et al., 2016; BETANCUR-SANCHEZ; VASQUEZ-
TRESPALACIOS; SARDI-CORREA, 2017). Eles descreveram que a perda de visdo colorida
é associada a exposicao de vapores de misturas de solventes, tolueno, estireno, percloroetileno
usando teste de ordenamento de matizes (MERGLER; BLAIN, 1987; CAMPAGNA et al.,
1996; GONG et al., 2002; GONG et al., 2003b; GOBBA; CAVALLERI, 2003; DICK et al.,
2004; INDHUSHREE et al., 2016) e teste de discriminagéo de cores (LACERDA et al., 2012;
COSTA et al., 2012). Ainda ndo existe consenso de qual axdnio cromético preferencialmente

é comprometido na exposicdo. Os erros dos axonios azul-amarelo sdo os mais frequentemente
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encontrados que as perdas na visdo de cores vermelho-verde (MERGLER; BLAIN, 1987,
MUTTRAY; SCHIMTT; KLIMEK, 1997; ZAVALIC et al., 1998). No entanto a perda difusa
da visao colorida também é encontrada (LACERDA et al., 2012; COSTA et al., 2012). Nosso
estudo ndo demonstrou seletividade preferencial por algum mecanismo, pois os erros de
angulos dos trabalhadores de postos de combustiveis foram similares aos dos controles.
Consideramos que isso ocorreu devido a exposicéo ser decorrente a uma mistura de solventes
organicos, levando comprometimento de uma maior quantidade de alteracdo dos mecanismos
da visdo de cores do que a exposi¢cdo a um unico solvente.

Com relacéo a avaliagdo de visdo de cores, identificamos no estudo que a idade e o
tempo de exposicdo também tiveram uma influéncia conjunta nas alteracfes do teste
psicofisico mais sensivel, sendo também a idade o fator de maior relevancia. Levando em
consideracdo que a avaliagdo da visdo de cores é baseada em experimento psicofisico e
representa o produto final do processamento neural do sistema visual. Podemos supor que 0
desempenho nos testes de visdo de cores pode ser influenciado pelo acimulo de altera¢Bes
morfoldgicas e funcionais da exposicdo dos solventes organicos em diferentes niveis do
sistema visual, como por exemplo na retina, tdlamo e cortex cerebral.

Apesar da origem das alteragdes de viséo de cores ser desconhecida, existem relatos
de casos de neurite dptica e alteragdes cerebrais apds exposicdo a solventes organicos
(KOBAYASHI et al., 2008; OGAWA et al., 1988; CHERRY; LABRECHE; MCDONALD,
1992; TANG et al., 2011) que poderiam ser decorrentes de mudancas morfoldgicas levando a
problemas visuais.

A tomografia de coeréncia Optica demonstrou que na espessura da retina na regido da
macula e na camada de fibras nervosas da retina existia afilamento entre os trabalhadores de
postos de combustiveis em relacdo ao grupo controle, bem como assimetria de espessura entre
os olhos dos mesmos frentistas. Envolvimento da retina na exposi¢do de solventes organicos
ja foram relatados por alteracdes dos resultados da eletroretinografia em modelos animais
(SKOOG; NILSSON, 1981; BOYES et al., 2016).

A andlise da idade e do tempo de exposicdo dos frentistas aos solventes organicos
mostrou influéncia conjunta nas alteracdes da espessura da retina, porém que a idade foi a
variavel mais importante.

Os resultados da correlagéo linear mostraram que a idade no grupo controle ndo tem
influéncia significativa na espessura da macula e na maioria dos campos da camada de fibras
nervosas da retina, sugerindo que a exposicdo aos solventes organicos modifica a espessura da

retina devido os efeitos relacionados com o aumento da idade do trabalhador.
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5 CONCLUSAO

Todos os dias milhares de trabalhadores s@o expostos a solventes organicos atravées de
vapores de combustiveis durante o abastecimento de veiculos em diferentes paises e estdo
susceptiveis a desenvolver alteracdes morfoldgicas e funcionais do sistema visual levando a
piora do seu desempenho funcional e qualidade de vida.

O estudo mostrou que os frentistas tiveram perda de visdo de cores no teste de Teste
de Lanthony D15d e alteragdes na tomografia de coeréncia Optica demonstrado por
modificacdo na espessura da retina em algumas regides da macula e campos das camadas de
fibras nervosas da retina, todavia sem correlacdo entre os achados morfoldgicos e funcionais
no presente estudo.

A idade do trabalhador foi identificada como um fator que aumenta os efeitos da
exposicdo ocupacional no sistema visual.

Os resultados dessa investigacdo demonstraram que 0s parametros atualmente
adotados para protecdo dos trabalhadores de postos de distribuicdo de combustiveis a mistura
de solventes organicos na legislacdo brasileira ndo sdo efetivos na prevencdo de danos a saude
dos trabalhadores. E necessario que ocorra mudanca na avaliacdo dos riscos e perigos dos
postos de distribuicdo de combustiveis e regulamentacdo da obrigacdo de uso de

equipamentos de seguranca a fim de preservar a satde desses trabalhadores.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E com muita satisfacdo que convido vocé a participar, como voluntério da pesquisa:
AVALIA(;AO MORFOLOGICA E FUNCIONAL EM POPULAC;AO EXPOSTA A
SOLVENTES ORGANICOS EM POSTOS DE COMBUSTIVEIS: ESTUDO POR
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E PSICOFISICA VISUAL, desenvolvida pelo
Médico Mestrando em Ciéncias da Saude Achiles Eduardo Pontes Campos, sob orientacéo do
Professor Doutor Givago da Silva Souza e coorientacdo da Professora Doutora Maira Tiyomi
Sacata Tongu Nazima. Conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde

Esta pesquisa apresenta grande importancia epidemiol6gica para a sociedade, uma
vez que seus resultados poderdo colaborar como indicativos na reducdo dos limites de
tolerancia de solventes orgénicos da Legislacdo Brasileira, reduzindo a possibilidade de danos
a saude destes trabalhadores. Ressalto que para o desenvolvimento desta pesquisa serdo
necessarios a realizacdo de um exame clinico de oftalmologia incluindo os exames
refratometria, fundoscopia com retinografia, tonometria para avaliacdo da pressdo intraocular
(P1O), campimetria e tomografia de coeréncia Optica. Também serd realizado testes
psicofisicos visuais como o de sensibilidade ao contraste espacial de luminancia, da
discriminacdo de cores pelo teste de ordenamento de cores de Farnsworth-Munsell, todos com
0 objetivo de avaliar a funcgéo visual.

Neste sentido, para formalizarmos sua participacdo € necessario que vocé declare ter
tomado conhecimento de: A) que vocé assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
apos ser satisfatoriamente esclarecido sobre o estudo B) que havera risco minimo para sua
salde relacionado a alergia ao colirio que dilata a pupila. C) que vocé poderd consultar o
pesquisador responsavel em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para
esclarecimento de qualquer divida; D) que esta livre para, a qualquer momento, deixar de
participar da pesquisa e que ndo precisa apresentar justificativas para isso; E) que todas as
informac0es fornecidas por vocé e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que, estes
altimos s serdao utilizados para divulgacdo congressos, encontros, em reunides e revistas
cientificas sem a sua identificacdo; F) que sera informado de todos os resultados obtidos,
independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa; G) que
vocé ndo terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados

decorrentes da pesquisa; H) que esta pesquisa € importante para estudos, pois os trabalhadores
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de postos de distribuicdo de combustiveis terdo um melhor entendimento sobre o assunto
tratado, e ao termino do projeto outros pesquisadores que utilizarem essa mesma tematica
abordada, poderdo utilizar este projeto como fonte de estudo, para futuros trabalhos, Assim,

vocé consente em participar do projeto de pesquisa em questao.

Eu , li e entendi e todas

as informac0es sobre este estudo e todas as minhas perguntas e/ou duvidas foram respondidas

de modo satisfatorio. Portanto consinto em participar voluntariamente desta pesquisa.

Macapa, / /

Assinatura do Participante

Impressao datilografica do participante
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE

N° de Controle: Data da Avaliacao: / /

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome:

1.2 Sexo: Masculino (); Feminino ();

1.3 Data de Nascimento: / /

1.4 1dade:

1.5 Faixa Etaria: De 16 a4 30 anos (); De 31 a 45 anos ( ); De 46 a 60 anos (); Acima de 60

anos ();
1.6 Cor: Branco (); Pardo (); Preto ();
1.7 Estado Civil: Solteiro (); Unido Estavel (); Casado (); Divorciado (); Viavo ();

1.8 Escolaridade: Fund. Incompleto (); Fund. Completo (); Médio Incompleto (); Médio
Completo ();

Superior Incompleto ( ); Superior Completo ( ); Pds-Graduacao ();

1.9 Telefones para Contato: Residencial: Celular:

2 - HISTORICO

2.1 Profissao atual:

2.2 Quanto tempo de trabalho

2.3 Jornada de trabalho semanal (horas)

2.4 Uso de equipamento de protecéo individual?
N4o ( ); Mascara de proteco (); Outros ();

Qual?
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2.5 Profissdo anterior

2.6 Dificuldades em discriminar cores? Sim (); Néo ();
2.7 Familiares com problemas em discriminar cores? Sim (); Néo ();

2.8 E fumante? N&o (); Sim (); Quantos cigarros por dia?

2.9 Ingeri bebidas alcdolicas? N&o (); Sim ();

Quantas vezes por semana?

A quantidade é Pouca ( ); Moderada ( ); Muita ();

2.10 Doencas Oculares (antecedentes pessoais e familiares)

2.11 Doencas Neurologicas

2.12 Medicamentos em uso

3. Doencas da fase adulta e infantil

4. Pressao Arterial :

5. Observacoes:
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ANEXOS

ANEXO A - ANUENCIA DO SINDICATO DOS FRENTISTAS

TERMO DE ANUENCIA DO SINDICATO DOS EMPREGADOS NO
COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE DERIVADOS DO PETROLEO
DO ESTADO DO AMAPA.

PESQUISA: AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL EM POPULACAO
EXPOSTA A SOLVENTES ORGANICOS EM POSTOS DE COMBUSTIVEIS: ESTUDO
POR TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E PSICOFISICA VISUAL,

Prezada Presidente Irani de Oliveira Nunes

Esta pesquisa sera realizada pelo médico especialista Achiles Eduardo Pontes Campos,
discente do Programa de Pés-Graduagdo (Strictu Sensu) de Ciéncias da Saude (PPGCS), da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como requisito para oblengdio de meédia parcial e
obrigatoria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: Estudar o desempenho da
funcdo e morfologia visual, bem como possiveis comprometimentos, em trabalhadores de
postos de combustiveis, através de testes clinicos oftalmoldgicos, psicofisicos ¢ tomografia de
coeréncia dptica.

Sera realizada no laboratdrio de avaliagdo oftalmoldgica da unidade basica de saide da
Universidade Federal do Amapd, UBS/UNIFAP, localizada nas dependéncias da UNIFAP e
no consultorio de oftalmalogia VISION, localizado na Avenida Almirante Barroso, ambos na
cidade de Macapa, Estado do Amapa no periodo de janeiro a dezembro 2017. De posse das
informagdes colhidas, os dados serdo organizados, codificados e analisados estatisticamente e
apresentado sob a forma de grificos, Este estudo oferece risco minimo relacionado a
alergia do colirio que dilata a pupila.

Apds a conclusiio do trabalho, sera feita a divulgag@o em forma de publicacdo de artigo
cientifico ¢ apresentado de maneira coordenada no momento da defesa da dissertacdo (Sera
encaminhado convite a esta instituigdo), para que possam direcionar esfor¢os para minimizar
qualquer dificuldade evidenciada nos resultados desta pesquisa.

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e estou esclarecido sobre o
contetdo da pesquisa, sendo por minha livre vontade que autorizo a realizagio desta pesquisa
com os trabalhadores sindicalizados.

Macapa, 08 de novembro de 2016

Irani de Oliveira Nunes
Presidente do Sindicato
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ANEXO B - ANUENCIA DA CLINICA VISION

TERMO DE ANUENCIA DO CONSULTORIO VISION.

PESQUISA: AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL EM POPULACAO
EXPOSTA A SOLVENTES ORGANICOS EM POSTOS DE COMBUSTIVEIS: ESTUDO
POR TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E PSICOFISICA VISUAL,

Prezada Dra Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima.

Esta pesquisa serd realizada pelo médico especialista Achiles Eduardo Pontes Campos,
discente do Programa de Pés-Graduagdo (Strictu Sensu) de Ciéncias da Satide (PPGCS), da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como requisito para obtengdo de média parcial ¢
obrigatoria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: Fstudar o desempenho da
fungdo ¢ morfologia visual, bem como possiveis comprometimentos, em trabalhadores de
postos de combustiveis, através de testes clinicos oftalmologicos, psicofisicos ¢ tomografia de
coeréncia optica.

Sera realizada no laboratorio de avaliagio oftalmolégica da unidade bdsica de saide da
Universidade Federal do Amapd, UBS/UNIFAP, localizada nas dependéncias da LUNIFAP e
no consultério de oftalmologia VISION, localizado na Avenida Almirante Barroso, ambos na
cidade de Macapd, Estado do Amapi no periodo de janeiro a dezembro 2017. De posse das
informagdes colhidas, os dados seriio organizados, codificados e analisados estatisticamente e
apresentado sob a forma de grificos. Este estudo oferece risco minimo relacionado s
alergia ao colirio que dilata a pupila.

Apos a conclusdo do trabalho, serd feita a divulgagdo em forma de publicagZo de artigo
cicntifico ¢ apresentado de mancira coordenads no momento da defesa da dissertagdo (Sera
encaminhado convite a esta instituiglio), para que possam dirccionar esforgos para minimizar
qualquer dificuldade evidenciada nos resultados desta pesquisa.

Declaro que i as informagdes acima sobre a pesquisa e estou csclarecido sobre o
contetido da pesquisa, sendo por minha livre vontade que autorizo a realizagdo desta pesquisa
com no meu consultério.

acapa, 4 de novembro de 2016

Dr’, Maira Tiyomi Sacath Tongu Nazima
Resp. Técnica da clinica Vigion - CREMAP 583
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ANEXO C - ANUENCIA DO LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA VISUAL
DA UNIFAP

TERMO DE ANUENCIA DO LABORATORIO DE AVALIACAO
OFTALMOLOGICA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAPA UBS/UNIFAP.

PESQUISA: AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL EM POPULACAO
EXPOSTA A SOLVENTES ORGANICOS EM POSTOS DE COMBUSTIVEIS: ESTUDO
POR TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E PSICOFISICA VISUAL,

Prezada Profa. D", Maria [zabel Tentes Cortes

Esta pesquisa seré realizada pelo médico especialista Achiles Eduardo Pontes Campos,
discente do Programa de Pos-Graduagio (Strictu Scnsu) de Ciéneias da Satde (PPGCS), da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). como requisito para obtengio de média parcial e
obrigatoria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: Estudar o desempenho da
lunglio ¢ morfologia visual, bem como possiveis comprometimentos, ¢m trabalhadores de
postos de combustiveis, através de testes clinicos oftalmologicos, psicofisicos e tomografia de
coeréncia Oplica.

Sera realizada no laboratério de avaliagio oftalmoldgica da unidade basica de saide da
Universidade Federal do Amapa, UBS/UNIFAP, localizada nas dependéncias da UNIFAP ¢
no consultério de oftalmologia VISION, localizado na Avenida Almirante Barroso, ambos na
cidade de Macapa, Estado do Amapa no periodo de janeiro a dezembro 2017. De posse das
informagdes colhidas. os dados serdo organizados, codificados e analisados estatisticamente ¢
apresentado sob a forma de grificos, Este estudo oferece risco minimo relacionado a
alergia ao colirio que dilata a pupila. -

Apos a conclusdo do trabalho, serd [eita a divulgagiio em forma de publicagdo de artigo
cientifico ¢ apresentado de mancira coordenada no momento da defess da dissertagdo (Serd
cncaminhado convite a esta instituigdo), para que possam direcionar esforgos para minimizar
qualguer dificuldade evidenciada nos resultados desta pesquisa.

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e estou esclarecido sobre o
contetido da pesquisa, sendo por minha livre vontade que autorizo a realizaghio desta pesquisa
com no meu consultorio.

Macapd, 4 de novembro de 2016

Coordenadora do laboratorio
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL EM
POPULACAO EXPOSTA A SOLVENTES ORGANICOS EM POSTOS DE
COMBUSTIVEIS: ESTUDO POR TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA E
PSICOFISICA VISUAL

Pesquisador Responsavel: Achiles Eduardo Pontes Campos

CAAE: 61937016.0.0000.0003

Submetido em: 10/11/2016

Instituicio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Situacgio da Versio do Projeto: Parecer Consubstanciado Emitido (Aprovado)
Localizagiio atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Numero do Parecer: 1.850.443

Certificamos que o Projeto cadastrado esta de acordo com os Principios
Eticos na Experimentagao Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), em reunidao realizada em
05/12/2016.

Macapa, 05 de dezembro de 2016

Raphaelle Souza Bo,
( Comité g Etica peﬁ%
- ,,}1 ‘)&m 051/2015

Prof.2Msc. Raphaelléfgou‘sfa Borges
Coordenadora - CEP-UNIFAP
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa/PROPESPG

Portaria n® 051/2015

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 68908-130 — Macapa — AP - Brasil
Email: cep@unifap.br



