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A Associacao Internacional de Negro de Fumo (AINC)
€ uma sociedade cientifica, sem fins lucrativos,
fundada originalmente em 1977. O objetivo da AINC &
patrocinar, realizar e participar em investigagoes,
pesquisas e analises relativas a saude, seguranca e
aspectos ambientais da producéo e utilizacao de
negro de fumo.

A Associacao é dirigida e administrada por um
Conselho de Administracao indicado pelas
empresas associadas. Este Conselho de
Administracdo define a estratégia e fornece
orientacao geral para o Grupo Consultivo
Cientifico (GCC) e da Seguranca regional do
Produto e Comités de Regulamentacéo (SPCR),
integrando e supervisionando as atividades da
GCC e SPCR para determinar os objetivos e
prioridades.

Ha quatro entidades que reportam ao Conselho de
Administracdo e que executam a estratégia e as
prioridades que foram estabelecidas. Estas incluem o
Grupo Consultivo Cientifico (GCC) os Comités de
Regulamentacdo e Seguranca do Produto da América do
Norte, Europa e Asia-Pacifico.

Podem ser encontradas mais informagfes em
www.carbon-black.org.




Este guia resume informacdes essenciais de saude,
seguranca e ambientais para o projeto operacional,
manutencao, formacéo, resposta de emergéncia, e
as praticas de manipulacéo que podem estar
relacionadas com a utilizagao do negro de fumo. A
informacao contida neste documento é fornecida
para complementar o conhecimento de utilizadores
de negro de fumo treinados e qualificados.

Esta publicac&o representa o conhecimento atual dos
membros da Associacao Internacional de Negro de
Fumo a data da mesma. Os utilizadores devem
manter-se informados sobre 0s novos
desenvolvimentos e informacgdes sobre as
propriedades do negro de fumo, tecnologia de
manuseio e requisitos regulamentares que ocorrerem
apos a data desta publicacdo. Todas as perguntas
devem ser dirigidas ao seu fornecedor de negro de
fumo.
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Informacao Geral

INFORMACAO GERAL

O que é Negro de Fumo?

Negro de Fumo [CAS. Nr. 1333-86-4] € o carbono puro
sob a forme de particulas coloidais que sdo produzidas
pela combustdo parcial ou decomposicdo térmica de
hidrocarbonetos liquidos ou gasosos em condigbes
controladas. A sua aparéncia fisica é a de um p6 preto ou
granulado fino. A sua utilizacdo em pneus, borracha e
materiais plasticos, tintas de impressédo e revestimentos
esta relacionada com propriedades da area especifica de
superficie, o tamanho e a estrutura da particula,
condutividade e cor. A Tabela 1 proporciona informagéo
geral sobre negro de fumo. A produgdo mundial em 2012
foi cerca de 24 bilibes de libras [11 milhdes de toneladas
métricas]. Cerca de 90% do negro de fumo é usado em
aplicacdes de borracha, com o restante utilizado como um
ingrediente essencial nas centenas de aplicacdes
diversas, tais como plasticos, pigmentos e revestimentos.

Os produtos modernos de negro de fumo sé&o
descendentes diretos dos antigos “negros de fumo”
inicialmente produzidos pelos chineses h& mais de 3.500
anos. Estes primeiros negros de fumo ndo eram muito
puros e diferiam bastante na sua composi¢éo quimica dos
atuais negros de fumo. Desde meados do século 20, a
maior parte do negro de fumo foi produzido pelo processo

de forno de dleo, que é mais frequentemente referido
como forno de preto.

Como é Produzido?

Dois processos de fabricacdo de negro de fumo (negro de
forno e negro térmico) produzem quase todo o negro de
fumo do mundo, sendo o processo negro de forno o mais
comum.

O processo de negro de forno utiliza 6leos aromaticos
pesados como matéria-prima. A fornalha de producgéo
utiliza bicos atomizadores num reator fechado para
pirolizar a matéria-prima de petréleo sob condi¢Ges
cuidadosamente controladas (principalmente de
temperatura e pressdo). A matéria-prima é introduzida
numa corrente de gas quente em que se vaporiza e
depois se piroliza para formar particulas microscépicas de
carbono. Na maior parte dos reatores do forno, a
velocidade da reagdo é controlada por vapor de agua ou
pulverizadores. O negro de fumo flui do reator através de
permutadores de calor e é arrefecido e recolhido em
filtros de saco num processo continuo.

Tabela 1
Informacgédo Geral e Propriedades Fisico-Quimicas

Nome Quimico: Negro de Fumo

Sinénimos: Acetileno Preto, Preto
Canal, Negro de Fornalha,
Gés Preto, Negro de Fumo
Preto Térmico

Nome CAS: Negro de Fumo

Ndamero de Registo

CAS: 1333-86-4

Férmula Quimica C

(Molecular):

Peso da Férmula: 12 (como o carbono)

Estado Fisico: Sélido: pd ou granulado

Solubilidade: Agua: insolavel, Solventes:
insoluvel
Cor: Preto

O negro de fumo que sai pode ser ainda processado para
remover impurezas. Depois dos filtros de sacos, o negro
de fumo é peletizado, seco, peneirado, e preparados para
embarque. Gas residual a partir de um reator de fornalha
inclui uma variedade de gases, tais como monoxido de
carbono e hidrogénio. A maioria das unidades de negro
de forno usam uma parte deste gés residual para produzir
calor, vapor ou energia eléctrica. (Ver a Figura la.
Processo tipico de producgédo de negro de forno.)

O processo negro térmico utiliza gas natural, que consiste
principalmente em metano, como matéria-prima. O
processo utiliza um dois fornos que alternam
aproximadamente a cada cinco minutos entre o pré-
aquecimento e a producdo de negro de fumo. O gas
natural é injetado no forno refractario revestido quente e,
na auséncia de ar, o calor do material refractario
decomp®e o gas natural em negro de fumo e hidrogénio.
A corrente de material aerossol €& extinta com
pulverizadores de agua e filtrada num saco. O negro de
fumo que sai pode ser ainda processado para remover as
impurezas, ser peletizado, peneirado e em seguida
embalado para expedicao.

ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DE NEGRO DE FUMO



Informacao Geral
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Figura la

Processo Tipico de Produgéo de Negro de Forno
O gas de exaustdo do hidrogénio € queimado no ar para "Fuligem" refere-se a particulas ricas em carbono
pré-aquecer o segundo forno. O calor residual pode ser produzidas por uma variedade de diferentes processos
usado para gerar energia eléctrica. (Ver Figura 1b. de combustédo, com o escape de motores diesel a ser a
Processo Tipico de Produgéo de Negro Térmico.) maior fonte de fuligem urbana. “Negro de Fumo” é um
termo usado para descrever particulas carbonadas
Negro de Fumo, Fuligem e Negro de urbanas ou ambientais do ar que foram medidas em
Fumo muitos estudos recentes particulas do ambiente e

interior. Embora o negro de fumo seja constituido quase
exclusivamente por carbono elementar puro (> 97%),
fuligem é uma substancia heterogénea que consiste em
menos de 60% de carbono elementar e grandes porgbes
de impurezas inorgéanicas (cinzas e metais) e espécies
organicas de carbono. O negro de fumo geralmente
consiste em <1% de compostos organicos extraiveis,
incluindo os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(HAPs). Pelo contrario, as particulas de fuligem podem
consistir de mais de 50% de espécies organicas e podem
incluir concentragbes elevadas de metais e HAPs,
dependendo do material de origem. Por exemplo, as
particulas de fuligem do escape de diesel sdo geralmente

Negro de fumo ndo é fuligem nem negro de fumo.
“Fuligem” e “negro de fumo” sdo os dois nomes mais
comuns aplicadas as emissdes provenientes de incéndios
e combustdo incompleta de combustiveis que contém
carbono (por exemplo, residuos de dleo, Oleo
combustivel, gasolina, 6leo diesel, carvdo, alcatrdo de
carvao, Oleo de xisto, madeira, papel, borracha, plasticos
e resinas). Essas emissdes contém algum carbono
elementar, mas também quantidades significativas de
produtos orgénicos e outros compostos.
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Figura 1b
Processo Tipico de Produgéo de Negro Térmico

constituidas por um ndcleo de carbono elementar
revestido por matéria organica contendo azoto e HAPs.

No caso dos negros de fumo comerciais, contaminantes
organicos como os PAHs s6 podem ser extraidos sob
procedimentos analiticos laboratoriais muito rigorosos,
utilizando solventes organicos agressivos e altas
temperaturas. Agua e fluidos corporais s&o ineficazes na
remocdo de HAPs a partir da superficie do negro de
fumo; por conseguinte, os PAHs ndo sdo considerados
como sendo biologicamente disponiveis quando
adsorvidos sobre negro de fumo.

Dois outros produtos carbonados comerciais, muitas
vezes confundidos com negro de fumo, sdo carvao
ativado e preto osso. Cada um é produzido por processos
diferentes de negro de fumo e cada um possui
propriedades fisicas e quimicas Unicas.

Estrutura de Particula — Morfologia

ASTM D3053-13a, Terminologia Standard Relacionada
com o Negro de Fumo, fornece a seguinte definicdo e
discussdo em relagdo ao negro de fumo e sua
morfologia:

Negro de Fumo, subst. — um material de
engenharia, composto principalmente por carbono
elementar, obtido a partir da combustdo parcial ou
decomposicdo térmica de hidrocarbonetos, existente
na forma de agregados de morfologia aciniforme que
sdo compostos de particulas primarias esféricas que
exibem a uniformidade de tamanhos de particulas
primérias dentro de um determinado agregado [1] e
camadas turbostraticas no interior das particulas
primarias.

O negro de fumo expBe uma hierarquia de
caracteristicas morfologicas: particulas (isto &,
particulas primarias),

1A Gnica excecdo a esta caracteristica geral do negro de fumo fabricado é o negro térmico, em que podem existir particulas primarias em
isolamento e os tamanhos das particulas primarias dentro de um agregado ndo sdo necessariamente uniformes.

ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DE NEGRO DE FUMO



NODULO
10-300 nanémetros

AGREGADO
85-500 nanémetros

Informacao Geral

AGLOMERADO
1-100+ micrémetros

Figura 2
Sequéncia do Desenvolvimento da Estrutura de Negro de Fumo

O nédulo esferoidal (particular primaria) € o alicerce fundamental do negro de fumo, solidamente fundido em agregados de
dimenséo coloidal formando uma morfologia aciniforme (como um cacho de uvas). Forgas eléctricas fortes mantém a
integridade do agregado e promovem a formacao de aglomerados.

agregados e aglomerados. Enquanto o bloco de
construgdo fundamental de negro de fumo é a
particula  primaria, quase nunca  existem
isoladamente, mas estdo solidamente fundidos por
ligacGes covalentes em agregados.! As particulas
primarias sdo de natureza conceitual, em que uma
vez que o agregado é formado a particula priméria
deixa de existir, eles deixam de ser discretos e nao
tém fronteiras fisicas entre eles. Uma vez
produzidos, os agregados individuais unem-se por
forgas de “van der Waals” para formar aglomerados.
Aglomerados ndo se decompdem em componentes
menores, a menos que seja aplicada forca adequada
(por exemplo, forca de cisalhamento). A particula
primaria. e o tamanho dos agregados sdo
propriedades distributivas e variam em funcdo do
grau de negro de fumo. Micrografias electrénicas de
transmissdo demonstram que, enquanto a particular
priméria e o tamanho do agregado variam muito

dentro de um determinado grau de negro de fumo, o
tamanho de particular primaria é essencialmente
uniforme dentro de um agregado individual.

Seguindo a definicho ASTM D3053-13a e aplicando a
terminologia da Organizagdo Internacional para a
Normalizacdo (ISO) Especificagdo Técnica 80004-1 de
2015, o negro de fumo é considerado um material nano
estruturado (isto €, um material com uma estrutura interna
ou de superficie em escala nano).

A Figura 2 representa a sequéncia do desenvolvimento
da estrutura. O tamanho da particula primaria conceptual
estd na gama da nano escala. No entanto, particulas
primérias tipicas ndo existem em isolamento em po preto
de fumo. Uma vez que as particulas primarias séo
fundidas/ligadas covalentemente entre si, a distribuicdo
do tamanho das particulas primarias nao é relevante para
0 negro de fumo. Conforme descrito acima, as particulas
primérias esféricas ligam-se solidamente ou fundem-se
em conjunto para formar

GUIA DO UTILIZADOR DO NEGRO DE FUMO



Informacéo Geral

entidades discretas chamadas agregados (Figura 3).
Agregados sao estruturas robustas, capazes de resistir a
forcas de cisalhamento; sdo a menores unidades
dispersaveis. Aglomerados sdo dificeis de medir com
precisdo j& que se quebram quando as forgas de
cisalhamneto séo aplicadas.

Normalmente, o negro de fumo é fornecido e introduzido
no mercado sob a forma de peletes (ou seja,
aglomerados de comprimidos), para facilitar o
manuseamento e para reduzir a formacéo de pé (Figura
4). O tamanho dos grénulos é geralmente inferior a um
milimetro.

Figure 3
Digitalizacéo de Vista Microscopica Electronica de

Agregado de Negro de Fumo Composto por Particulas
Primérias Fundidas

Particulas (280,000x)

Figura 4
Pelletes de Negro de Fumo
(aglomerados compactados) como é
Normalmente Colocado no Mercado

ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DE NEGRO DE FUMO



SEGURANCA

Perigo de P6 Combustivel? / Explosivo
De acordo com os varios métodos de ensaio
internacionais (por exemplo, ASTM 1226, EN 14034, VDI
2263), 0 negro de fumo € um po explosivo sob condigdes
de teste de laboratério (Classe de Risco ST-1, explosdo
fraca). Todas as poeiras inflamaveis sdo combustiveis; no
entanto, nem todas as poeiras combustiveis estédo
sujeitas a explosédo. O negro de fumo é tanto combustivel
como explosivo.

A concentragcdo minima explosiva (CME) para poeiras
de negro de fumo suspensas no ar € de >50g/m3. Esta
concentragdo € muito maior do que os limites atuais de
exposicao ocupacional.

A principal diferenca entre o negro de fumo e outras
poeiras inflaméveis é a elevada energia de ignicdo do
negro de fumo e a que é necessaria para iniciar uma
explosdo de pdé. O p6 da maioria dos negros de fumo
suspensos no ar em quantidade suficiente (>50g/m?3) tem
uma energia minima de ignicdo (EMI) maior que >1kJ
de acordo com métodos de ensaio internacionais (por
exemplo, ASTM 2019, EN 13821, VDI 2263).

O CME e o EMI dependem do tamanho das particulas e
do teor de humidade. Estes pardmetros podem variar
quando o negro de fumo € misturado com outras
substancias, especialmente se a substancia que esta a
ser misturada com o negro de fumo é combustivel ou
inflamavel. Portanto, o teste da mistura especifica é
recomendado para determinar o0s parametros de
explosibilidade.

A combustdo de negro de fumo pode libertar mondxido de
fumo (CO), o qual quando combinado com negro de fumo
pode formar misturas explosivas com o ar. Dependendo
da composicédo da mistura hibrida (CO/negro de fumo), os
parametros de explosibilidade (por exemplo, limite inferior
de inflamabilidade, CME e EMI) podem mudar.

O p6 de negro de fumo pode contribuir para explosdes de
poeiras secundarias (as ondas de choque de uma
pequena explosao primaria cria uma nuvem de poeira de

Seguranca

negro de fumo que é entdo inflamada pela explosdo
primaria).

Boas praticas de engenharia, boas praticas de
manutencao e sistemas eficazes de remocédo de poeiras
sdo necessarias para minimizar as emissdes de negro de
fumo e a resultante acumulacdo em superficies
horizontais e algumas verticais. Emissdes evasivas de
negro de fumo devem ser minimizadas e realizadas
atividades de manutencéo periodicamente (ver NFPA 654,
Tabela A.6.7).

Risco de Incéndio

Negros de fumo em pd macio ou em pellets sdo
combustiveis uma vez que queimam lentamente (ardem)
e mantém uma combustdo que pode ndo ser visivel como
chama ou fumo. Em caso de incéndio, note que borrifar
ou derramar &agua pode espalhar o fogo devido a
combustéo lenta do p6 do negro de fumo que flutua na
agua. Recomenda-se um pulverizador quando se utiliza
agua como agente extintor. Também a espuma € uma
agente extintor aceitavel. Azoto ou gases de CO2 podem
ser utilizados como agentes extintores de combustédo
lenta de negro de fumo em silos areas fechadas. O negro
de fumo que tenha estado a arder (ou que se suspeite
gue esteja a arder) deve ser observado pelo menos 48
horas para assegurar que a combustdo terminou. Os
gases de combustédo gerados durante a combustéo lenta
incluem monoxido de carbono (CO), diéxido de carbono
(COy), e 6xidos de enxofre.

Manutencdo e Praticas de Trabalho
Seguro

Remocéo e manutencgéo geral s&o muito importantes para
controlar as exposi¢cdes do negro de fumo. A poeira do
negro de fumo espalha-se facilmente no ar através de
qualquer corrente de ar ou movimento. Além disso, o
negro de fumo pode manchar superficies expostas. S&o
altamente recomendados procedimentos de manutencao
que evitem a producdo de poeira ou gerem emissdes
evasivas no processo. Aspiracdo a seco, com filtragem
apropriada, € o método preferencial para remover a
poeira de superficies e para limpar derrames. Devera
evitar-se varrer a seco ou utilizar ar comprimido.

21 P combustivel é definido como particulas sélidas finamente divididas que apresentam um perigo de exploséo de pé ou

poeira quando disperses e inflamados no ar. (NFPA, 654, 2013)
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Seguranca

Negro de fumo a granel devera estar sempre coberto ou
separado. Devem ser tomados cuidados para evitar
condi¢des que gerem uma exposicao desnecessaria.

O p6 do negro de fumo pode penetrar caixas elétricas e
outros dispositivos elétricos, criando possiveis riscos
elétricos e eventuais em falhas dos equipamentos.
Dispositivos eléctricos que possam estar expostos a
poeira de negro de fumo devem ser hermeticamente
fechados ou purgados com ar limpo, periodicamente
inspeccionadas e limpos, conforme necessario.

Alguns tipos de negro de fumo podem ser menos
eletricamente condutores, permitindo um acimulo de
energia estatica durante o manuseio. O aterramento de
equipamentos e sistemas de transporte podem ser
necessarios em determinadas condi¢des. Contacte o seu
fornecedor de negro de fumo, se houver uma pergunta
sobre as propriedades do seu grau especifico de negro de
fumo.

Praticas de trabalho seguro incluem a eliminacdo de
potenciais fontes de ignicdo na proximidade de po6 de
negro de fumo, boa manutencéo para evitar acumulagfes
de poeira em todas as superficies, um sistema de
ventilagdo adequado e manutengdo para controlar os
niveis de poeira no ar abaixo do limite de exposicdo
ocupacional aplicavel, evitar varrer a seco ou limpar com
ar comprimido, evitar a utilizagdo de negro de fumo com
materiais incompativeis (por exemplo, cloratos e nitratos),
e formacéo apropriada dos empregados sobre os perigos.

Armazenamento e Manuseamento

O negro de fumo devem ser armazenado numa &rea
descontaminada, limpa e seca, longe da exposi¢éo a altas
temperaturas, chamas, e oxidantes fortes (por exemplo,
cloratos, bromatos liquidos ou oxigénio comprimido e
nitratos). Uma vez que o negro de fumo adsorve
humidade e vapores quimicos, devera ser armazenado
em recipientes fechados. Reveja a Ficha de Seguranca do
fabricante ou fornecedor para obter informacBes
adicionais.

Acesso a Espacos Restritos

Entrar em caixas, silos, vagfes-tanque, camifes-tanque,
ou outros espagos restritos utilizados para transportar ou
armazenar negro de fumo s6 deve ser feito seguindo os
procedimentos corretos de acesso a espagos restritos.
Alguns tipos de negro de fumo podem ter

concentragbes residuais de monéxido de carbono
adsorvido pelas suas particulas sobre as suas
superficies. A combustdo de negro de fumo pode
produzir niveis perigosos de monoxido de carbono num
espaco restrito ou em areas com pouca ventilagdo.

Primeiros Socorros Fortes

N&o ha nenhuma prova para afirmar que a exposigao
forte ao negro de fumo pode resultar em lesdes de risco
de vida ou doenca. A ingestdo é um método pouco
provavel de exposicdo acidental. O negro de fumo n&o
produz sensibilizacdo respiratéria ou dérmica. Como
muitas poeiras, a inalagdo de negro de fumo pode iniciar
uma resposta brénquica entre os individuos com doengas
pulmonares pré-existentes.

Inalagdo: exposicao de curtas a concentragfes elevadas
pode produzir desconforto temporario para o ftrato
respiratorio superior, 0 que pode resultar em tosse e
respiragdo ofegante. Remocao da exposi¢édo ao negro de
fumo é normalmente suficiente para causar sintomas que
se resolvam sem efeitos duradouros.

Pele: a poeira ou 0 p6 do negro de fumo podem causar o
ressecar da pele, em contacto repetido e prolongado. O
ressecar da pele também podem resultar de lavagem
frequente de negro de fumo com a pele contaminada. O
negro de fumo pode ser lavado da pele com &gua e
sabdo neutro esfregando suavemente. Repetir a lavagem
pode ser necessario para remover o negro de fumo. Um
creme protetor nas superficies expostas da pele também
pode ser um método eficaz para minimizar a exposi¢ao
cutanea.

Ingestdo: N&o sdo esperados efeitos adversos da
ingestao de negro de fumo. N&o provoque o vomito.

Olhos: O negro de fumo ndo € um irritante quimico.
Tratar sintomaticamente para irritagdo mecanica. Lave
os olhos com &gua abundante para remover a poeira.
Se a irritagdo ou o0s sintomas persistirem, procure
atendimento médico.
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SAUDE

Estudos Humanos

O negro de fumo tem sido objecto de estudos cientificos
extensivos de salide durante as Ultimas décadas, bem
como de quatro revisbes abrangentes publicadas pela
Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o cancer
(IARC), em 1984, 1987, 1995 e 2006. Apesar de ter sido
classificado pela IARC como um carcinogéneo do Grupo
2B (possivelmente cancerigeno para os seres humanos),
tal classificagdo € baseada numa descoberta de
"evidéncia suficiente em animais de laboratério," mas néo
ha "evidéncia suficiente em seres humanos para sua a
carcinogenicidade." A evidéncia cientifica indica que o
rato de laboratorio é uma espécie especialmente sensivel
nas suas respostas pulmonares para doses elevadas
persistentes de particulas de baixa solubilidade inaladas
com <1,0 microbmetros de diametro. Os efeitos
pulmonares observados em ratos, incluindo respostas
inflamatdrias e fibréticas, levando a formacao de tumores
do pulméo, ndo tém sido observados noutras espécies de
roedores, tais como ratinhos e hamsters. Estudos de
mortalidade em trabalhadores de negro de fumo néo
mostram uma associagdo entre a exposicdo e taxas
elevadas de cancer de pulméo.

Os estudos demonstraram, no entanto, que a exposi¢ao
regular ao negro de fumo e a outras particulas pouco
soluveis pode desempenhar um papel na diminuigdo da
capacidade pulmonar durante longos periodos de tempo,
tal como medido pelo volume expiratério forcado num
segundo (FEV1). Devem ser seguidas boas praticas de
higiene ocupacional para manter a exposicdo do
trabalhador abaixo do limite de exposicdo ocupacional.
(Ver secao de Higiene Ocupacional e Apéndice B.)

Estudos de Mortalidade

Um estudo sobre trabalhadores de producéo de negro de
fumo no Reino Unido (Sorahan et al., 2001) descobriu um
risco acrescido de céncer no pulmdo em duas das cinco
unidades estudadas; no entanto, o acréscimo nao foi
relacionado com a dose. Como tal, ndo consideraram que
0 acréscimo de risco de cancer no pulmio estivesse
relacionado com a exposi¢cdo. Um estudo aleméo sobre
trabalhadores de uma unidade de negro de fumo (Morfeld
et al, 2006; Buechte et al, 2006) encontrou um
acréscimo semelhante de risco de cancer no pulméo
mas, tal como no estudo inglés (Sorahan et al., 2001),
ndo encontrou qualquer associacdo com a exposicao.

Um grande estudo americano feito em 18 unidades
apresentou uma redugé@o no risco de cancer no pulméo
em trabalhadores de producdo de negro de fumo (Dell et
al., 2006). Com base nestes estudos, em Fevereiro de
2006 o Grupo de Trabalho da Agéncia Internacional de
Investiga¢do do Céncer (IARC) concluiu que a evidéncia
da carcinogenicidade humana era inadequada (IARC,
2010).

Desde a avaliagdo da IARC ao negro de fumo, Sorahan e
Harrington (2007) reanalisaram os dados do estudo do
Reino Unido usando uma hipétese alternativa de
exposicao e encontraram uma associagdo positiva com a
exposicdo ao negro de fumo em duas das cinco plantas.
A mesma hipotese de exposicgdo foi aplicada por Morfeld
e McCunney (2009) com o grupo alemdo, e pela Dell et
al. (2015) para o grupo americano; como nhao
encontraram nenhuma associagcao entre a exposicao ao
negro de fumo e o risco de cancer no pulméo, concluiu-se
gque ndo havia suporte para a hipotese da exposicao
alternativa de Sorahan e Harrington.

Para além da analise de exposicao alternativa, Dell et ai.
(2015) atualizaram o estudo americano para incluir
avaliacdo vital do estado até 2011, e avaliacdes
cumulativas de exposicdo de dose-resposta. Os autores
ndo encontraram excesso de cancer no pulmdo ou
doencas respiratdrias ndo malignas.

No geral, como resultado destas investigacOes
detalhadas, nenhuma ligag&o causal entre a exposicéo
ao negro de fumo e o risco de cancer em seres
humanos tem sido demonstrada.

Estudos de Morbilidade

Os resultados de estudos epidemiolégicos em
trabalhadores de negro de fumo sugerem que a
exposi¢do cumulativa pode resultar em ligeira diminuicéo,
ndo clinica, na fungdo pulmonar. Um estudo americano
de morbilidade respiratéria sugeriu um declinio de 27 ml
no FEV1 a partir de um 1 mg/m3, 8 horas TWA diaria
(fracéo inalavel) para uma exposi¢cdo ao longo de um
periodo de 40 anos (Harber, 2003). Uma investigacédo
europeia anterior sugeriu que a exposicdo a 1 mg/m3
(fragc&o inalavel) ao longo da vida de trabalho de 40 anos
resultaria num declinio de 48 ml no FEV1 (Gardiner,
2001). No entanto, os decréscimos estimados em FEV1
de ambos os estudos foram apenas de significancia
estatistica limite. O declinio normal relacionado com a
idade durante um periodo de tempo semelhante seria de
aproximadamente 1200 ml.

GUIA DO UTILIZADOR DO NEGRO DE FUMO
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No estudo americano, 9% do grupo de ndo fumadores
com exposi¢cdo mais elevada (em contraste com 5% do
grupo ndo exposto) relataram sintomas consistentes com
bronquite crénica. No estudo europeu, limitacdes
metodoldgicas na administracdo do questionario limitaram
as conclus@es que podiam ser tiradas sobre os sintomas
relatados. Este estudo, no entanto, indicou uma ligagédo
entre o negro de fumo e pequenas opacidades nas
radiografias, com efeitos negligenciaveis na fungéo
pulmonar.

Ver o Anexo A para obter informacdes mais detalhadas
sobre esses estudos humanos.

Estudos Animais Relacionados
com a Carcinogenicidade

Estudos de inalagdo a longo prazo, até dois anos de
duracdo, resultaram em inflamagdo crénica, fibrose
pulmonar e tumores de pulmdo em alguns ratos
experimentalmente expostos a concentra¢des excessivas
de negro de fumo. Os tumores ndo foram observados
noutras espécies animais sob condi¢cdes semelhantes.
Estes mesmos efeitos foram observados quando os ratos
foram expostos a varias outras particulas de p6 pouco
solaveis. Muitos estudiosos que realizaram estudos de
inalagdo em ratos acreditam que os efeitos observados
resultaram da acumulacdo macica de pequenas
particulas de poeira no pulmao de ratos ap6s exposi¢éo a
concentragBes excessivas. Estas acumulacdes terdo
sobrecarregado 0s mecanismos naturais de limpeza do
pulmao do rato e produziram um fenémeno que € descrito
como “"a sobrecarga do pulm&o.” Os efeitos ndo foram o
resultado de um efeito toxico especifico do p6 de
particulas no pulm&o. Muitos toxicologistas de inalagéo
acreditam que a resposta tumoral observada nos estudos
com ratos acima referenciados é especifica da espécie e
nao se correlaciona com a exposi¢do humana (ECETOC,
2013).

Classificacbes de Carcinogenicidade

A avaliacdo (Monografias 65 e 93; publicacdes de 1996 &
2010, respectivamente) da Agéncia Internacional de
Investigacdo do Céancer (IARC) concluiu que "Ndo ha
provas suficientes em animais experimentais para a
carcinogenicidade do negro de fumo". Esta classificagédo
foi baseada em diretrizes da IARC, que exigem tal
classificacdo se uma espécie exibe carcinogenicidade em
dois ou mais estudos. No entanto, a IARC constatou que
havia evidéncia inadequada em seres humanos para a
carcinogenicidade do negro de fumo. A avaliacdo global
da IARC foi que o negro de fumo é possivelmente
carcinogénico para humanos (Grupo 2B).

A posicao das outras autoridades, da investigacdo ou de
organizagbes reguladoras relativas a classificagdo de
negro de fumo como agente cancerigeno esta indicada

abaixo:

€ A Conferéncia Americana de Higienistas Industriais
Governamentais (ACGIH, 2010) classifica o negro de
fumo como A3, cancerigeno animal confirmado com
relevancia desconhecida para seres humanos

€ O Programa Nacional de Toxicologia dos EUA (NTP)
nao listou o negro de fumo como substancia
cancerigena

€ A administragdo de Salude e Seguranca Ocupacional
Americana (U.S. OSHA) nédo listou o negro de fumo
como substéncia cancerigena

¢ O documento de normas (1978) do Instituto
Nacional dos EUA para Seguranca e Saude
Ocupacional (NIOSH), sobre negro de fumo
recomenda que apenas negros de fumo com niveis
de contaminagdo por hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos superiores a 0,1% (1.000 ppm) sejam
considerados cancerigenos suspeitos

¢ O Gabinete de Avaliagdo de Perigo de Saude
Ambiental (OEHHA) da Agéncia de Protecdo
Ambiental da Califérnia adicionou o "negro de fumo
(particulas livres, em suspensdo de tamanho
respiravel)" (CAS Nr. 1333-86-4) a lista proposta de 65
substancias no dia 21 de Fevereiro de 2003. Esta lista,
desencadeada pelo mecanismo de  "6rgdo
competente” no Cddigo de Regulamentos da
Califérnia, foi baseada unicamente na classificacédo de
1996 dada ao negro de fumo pela IARC como um
carcinogéneo do Grupo 2B

¢ A Comissdo alemd MAK classificou o negro de fumo
como um potencial cancerigeno, categoria 3B

€ O Ministério do Trabalho, Salide e Bem-estar do Jap&o
"recomenda” uma classificagdo para o negro de fumo
como uma substéncia cancerigena, categoria 2;
Toxicidade para oOrgaos-alvo especificos apds
exposicao repetida, categoria 1

€ O Conselho de Taiwan para os Assuntos de Trabalho
"recomenda” uma classificagdo para o negro de fumo
como substancia cancerigena, categoria 2

€ A Agéncia de Salde e Seguranca Ocupacional
coreana "recomenda” uma classificacdo para o negro
de fumo como uma substancia cancerigena, categoria
2; Toxicidade para o6rgdos-alvo especificos apés
exposicao repetida, categoria 1

€ Sob o Sistema Globalmente Harmonizado (GHS)
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das Nag¢des Unidas, quadro adoptado pelos EUA em
Osaka em 2012, a Associagéo Internacional do Negro
de Fumo determinou que o negro de fumo né&o
cumpre os critérios de classificagdo como um
carcinogéneo humano. A evidéncia epidemioldgica a
partir de investigagbes bem conduzidas mostrou néo
haver ligacdo causal entre a exposi¢cdo ao negro de
fumo e o risco de doenga respiratdria ndo-maligna ou
de doenga maligna nos seres humanos.

Foi manifestada preocupacéo sobre a HAP (por vezes
referido como aroméaticos polinucleares [PNA]) do
contetdo de negros de fumo manufaturados. Em formas
ndo adsorvidas, alguns HPAs foram encontrados em
estudos com animais como sendo cancerigenos. No
entanto, estudos in vitro indicam que os PAHs contidos
em negro de fumo sdo fortemente aderentes para o
negro de fumo e o PAHs néo séo bio disponiveis (Borm,
2005). Estudos cientificos demonstraram que, uma vez
incorporados numa matriz de borracha, os PAH
provenientes de negro de fumo ndo migram a partir da
matriz de borracha (Hamm, 2009).

Processos de producdo e controle de qualidade
modernos geralmente sdo capazes de manter os niveis
de HAP extraiveis para menos de 0,1% (<1000 ppm) em
negro de fumo com os PAHs regulamentados como
agentes cancerigenos que representam uma fracdo
menor dos extraiveis. O conteuddo em HAP extraiveis
depende de numerosos factores, incluindo, mas nao
limitado a ele, o processo de fabrico de negro de fumo e
a capacidade do procedimento analitico para extrair,
identificar e medir HAP extraiveis. Questfes especificas
relativas ao teor de HAP devem ser dirigidas ao seu
fornecedor de negro de fumo.

Mutagenicidade

O negro de fumo ndo é adequado para ser testado
diretamente em bactérias (teste de Ames) e em sistemas
in vitro devido a sua insolubilidade. No entanto, quando
extratos organicos de negro de fumo foram testados, os
resultados ndo mostraram efeitos mutagénicos. Os
extratos organicos de negro de fumo podem conter
tracos de PAHSs.

Numa investigacédo experimental ao vivo, foram relatadas
mutac¢des no gene HPRT em células epiteliais alveolares
do rato, apds exposi¢do por inalagdo ao negro de fumo
(Driscoll, 1997).

Esta observacdo é considerada especifica dos ratos e
uma consequéncia de "sobrecarga pulmonar”, o que leva
a uma inflamacdo crénica e libertacdo de espécies
reativas de oxigénio. Este é considerado como um efeito
secundario genotéxico e, assim, o préprio negro de fumo
nao seria considerado mutagénico.

Efeitos Reprodutivos

Nao foram relatados quaisquer efeitos em 6érgéos
reprodutivos ou no desenvolvimento fetal em estudos de
toxicidade de dose repetida a longo prazo em animais.

Ingestéo Cronica

N&do foram observadas alteragBes significativas em
ratazanas ou ratos na sequéncia de estudos de
alimentacao até dois anos.

Contacto com os Olhos

N&o foram descritos efeitos adversos. O tipo de reacbes
que o negro de fumo provoca nos olhos nado é diferente
de outras particulas de poeira.

Contacto com a Pele

ApoGs a aplicacdo de uma suspensédo de negro de fumo
para a pele de ratos, coelhos e ratos, ndo foram relatados
tumores de pele.

O pé pode causar pele seca com o contato repetido ou
prolongado.

Sensibilizacao

Testes na pele de cobaias ndo produziram sensibilizagdo.
N&o houve relatos de casos de sensibilizacdo em
humanos.

Testes de Irritagao Animal

Irritagdo priméaria nos olhos (coelho): produziu ligeira
vermelhiddo, a qual desapareceu no prazo de sete dias.

Irritagdo primaria na pele (coelho): eritema muito ligeiro
(vermelhid&o).
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Higiene Ocupacional

HIGIENE OCUPACIONAL

Visao Geral

Os principios da higiene no trabalho (também conhecido
como higiene industrial) sdo utilizados na gestéo de riscos
no ambiente de trabalho. Esses principios incluem
esforcos para antecipar e identificar as condigGes
potenciais de exposi¢cdo dos trabalhadores, medir a
exposicdo do trabalhador e implementar controles
apropriados para reduzir a exposicdo aos niveis mais
baixos possiveis. Embora esta se¢do se va concentrar no
negro de fumo, os principios de higiene industriais séo
aplicados para todos os agentes potenciais de exposi¢do
e as condic¢des presentes num ambiente de trabalho.

A experiéncia sugere que as atividades rotineiras que tém
0 maior potencial de exposi¢do ocupacional ao negro de
fumo no ar sdo as relacionadas com a movimentagcao
manual, embalagem, carregamento a granel, e algumas
atividades de manutengdo. Atividades ndo rotineiras
relacionadas com operagdes de manutencdo e condigbes
adversas também tém potencial para exposicdes ao negro
de fumo.

Cada empregador deve realizar avaliacbes de risco
especificas de trabalho com base no conhecimento das
suas atividades e do ambiente de trabalho (de rotina, ndo
rotineiras) e condi¢gBes especificas do local.

Avaliacdo da Exposicdo ao Ar

A rota mais significativa de exposicdo é a inalacdo de
negro de fumo no ar; portanto, o foco principal durante a
avaliacdo deve estar na exposicdo ao ar. S0 usadas
técnicas de monitorizacdo pessoais para recolher
amostras de ar na zona de respiracdo dos trabalhadores
(boca / area do nariz). As medicdes efectuadas em locais
gue ndo sado representativos da zona de respiragdo do
trabalhador pode tanto subestimar ou sobrestimar
exposicoes aéreas.

Os métodos de amostragem do ar pode variar de pais
para pais e pode estar dependente da gama de tamanho
ou da fraccdo da particula do limite de exposicao
profissional correspondente (OEL). Os tipos de
dispositivos de recolha de amostras de ar e as taxas de
fluxo de amostragem de ar sdo diferentes dependendo se
as amostras de ar precisam ser amostras totais, inalaveis
ou respiraveis de negro de fumo.

A recolha de amostras de ar deve ser realizada por um
individuo treinado, como um higienista ocupacional /
industrial. Publicacbes sobre este assunto estédo
disponiveis na Associacdo de Higiene Industrial
Americana (AIHA).

Os resultados das avaliagdes de exposicdo aérea
identificam e quantificam as exposi¢Bes de inalacdo e
operagBes que requerem controles de exposi¢do. Estes
resultados também estabelecem dados de referéncia
para a avaliacdo da eficacia dos controles, determinando
o cumprimento dos limites de exposicdo ocupacional
regulamentares e nado regulamentares, e fornecendo
informagdes Uteis na caracterizacdo de exposicdes
historicas. Informag6es e orientagfes adicionais podem
ser obtidas a partir de associacdes de higiene
ocupacional profissionais nacionais ou regionais.

Limites de Exposicao Ocupacional

Os limites de exposi¢do ocupacional (OEL) para negro
de fumo no ar variam por pais e estdo sujeitos a
alteracdes (ver Anexo B). Estes limites sdo expressos
em fraccdes de particulas especificos no ar (ou seja,
total, inalavel ou respiravel). Cada fraccdo de
particulas/gama de tamanho exige que seja usada uma
metodologia diferente quando se estd a conduzir a
avaliacéo da exposicéo ao ar.

Limites de exposicdo ocupacional s&o geralmente
expressos como concentragdes médias durante um
periodo de tempo especifico. OLEs de turno completo
sédo geralmente médias ponderadas num periodo de 8
horas (TWA), e alguns paises também especificaram os
limites de exposicdo a curto prazo (STEL), que sé&o
médias de 15 minutos.

Informag8es e orientacdes adicionais podem ser obtidas
a partir de associacdes de higiene ocupacional
profissionais nacionais ou regionais.

Avaliacdo do Tamanho das Particulas

Estudos concluem que os trabalhadores fabris do negro
de fumo ndo sdo expostos a particulas de nanoescala
(gama de tamanho entre 1 to 100 nanémetros) de negro
de fumo.
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Um estudo ICBA patrocinado realizado em fabricas de
negro de fumo na Europa e nos Estados Unidos, em
2000, descobriu que nédo havia exposi¢des a particulas de
negro de fumo de menos de 400 nanémetros de diametro
aerodindmico (Kuhlbusch, 2004). O ICBA continua a
apoiar o trabalho nesta area, como forma de
desenvolvimento das tecnologias de medicao.

Controles de Engenharia

Se os resultados da amostragem de negro de fumo no ar
indicam que a exposicdo dos trabalhadores esta acima
dos limites aceitaveis, entdo deverdo ser identificados e
implementados controles apropriados para reduzir as
exposicoes.

Controles de engenharia para eliminar ou reduzir a
exposi¢do ocupacional ao pé do negro de fumo ao nivel
mais baixo possivel sdo os preferidos para o uso de
respiradores ou outros tipos de equipamento de protegcéo
individual. Controles de engenharia preveem ou
minimizam o contato com o perigo, removendo 0 perigo
ou impedindo que o trabalhador seja exposto ao perigo. O
momento mais rentavel para implementar controles de
engenharia é na fase de planeamento e concepcado de
uma nova operacdo ou durante as modificagcbes para
operagdes existentes.

Controles de engenharia que tém sido utlizados com
sucesso no tratamento de negro de fumo incluem: (1) a
ventilacdo de exaustdo local (por exemplo, capuzes de
laboratério) para controlar a exposicdo a pessoal de
laboratério envolvido na manipulagdo de amostras; (2)
capas de captura de fonte para operagbes de poeira,
como o0 ensacamento, dividindo bolsa e carregamento a
granel; e, (3) contengdo de poés e poeiras dentro de
mistura fechado, processamento e sistemas de
transporte. Os sistemas de produgdo (por exemplo, um
transportador fechado) s&@o especialmente eficazes
guando operados sob uma presséo ligeiramente negativa
para minimizar as emissdes de poeiras fugitivas e
vazamentos.

O uso de um sistema de aspiracdo central dedicado ao
invés de varrer a seco € um método mais eficaz para a
limpeza de negro de fumo derramado em é&reas onde é
usado rotineiramente.

Higiene Ocupacional

Os motores e filtros de ar para o sistema de aspiragdo
devem ser colocados ao ar livre, e esvaziados longe das
areas ocupadas. Deverdo existir varios pontos de
aspiracdo em todas as areas que o negro de fumo
transferido, manuseado e usado que deverdo estar
selados quando ndo estiverem a ser utilizados.
Mangueiras de aspiragdo suficientemente longas deveréo
ser estrategicamente localizadas ao longo das areas de
potencial utilizacdo. Para evitar a propagacédo de p6 de
negro de fumo e a sua re-suspensdo no ar, os derrames
devem ser aspirados imediatamente.

Os sistemas de esvaziamento, de ventilagdo e de
aspiracdo locais acima mencionados devem ser
devidamente concebidos para maximizar a eficacia e para
evitar problemas de desempenho. Os principios de um
bom projeto de ventilagdo industrial podem ser
encontrados na edicdo mais recente da publicacdo
Ventilacdo  Industrial, Um Manual de Pratica
Recomendada.

Protecdo Respiratéria

Quando é necesséria protecdo respiratéria para minimizar
a exposicdo ao negro de fumo, os programas devem
seguir as exigéncias do 6rgdo de gestdo apropriada para
0 pais, provincia ou estado. Por favor, consulte a verséao
atual da norma ou regulamento que possa ser aplicada as
suas operacgoes.

A selecdo de um respirador correto baseia-se na
concentragdo de exposicdo de negro de fumo contra a
qual é necessaria a protecdo, assim como a possibilidade
da presenca de outros contaminantes que podem ser
libertados no local de trabalho. Medidas de avaliagdo da
exposicao representativas de contaminantes que podem
ser encontrados devem ser realizados para garantir a
selecdo do respirador apropriado.

GUIA DO UTILIZADOR DO NEGRO DE FUMO
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Vigilancia Médica

VIGILANCIA MEDICA

Os funcionarios que tém funcdes de trabalho que
envolvem exposicdo ao p6 de negro de fumo podem ter
davidas sobre as implicacdes para a saude da exposicao.
Estas perguntas geralmente centram-se em compreender
se é apropriado um exame médico mais especializado.
Deve-se ressaltar que, com base nos resultados de
numerosos estudos sobre trabalhadores, ndo existe uma
relacdo dose-resposta entre a exposicdo ao negro de
fumo e o aumento das taxas de cancer, incluindo as taxas
de cancer do pulméao.

Ao considerar a vigilancia médica dos trabalhadores, o
médico deve entender que o as funcgdes no trabalho
variam consideravelmente. O principal problema que o
médico deve tratar € se individuos avaliados para certos
empregos tem um historico de doengas pulmonares,
como enfisema ou asma e/ou doengas de pele. Estas
condigbes podem ser exacerbadas pela exposicdo a
niveis elevados de poeira, de qualquer tipo, incluindo
negro de fumo.

E aconselhavel que o médico se familiarize com as
operag@es, condi¢cdes de trabalho, e as concentragbes
de exposicdo potenciais para 0s varios postos de
trabalho. Sdo recomendados passeios periddicos pelas
operagOes pelo médico do trabalho.

A determinacéo da participagdo dos trabalhadores num
programa de vigilancia médica deve ser baseada nas
condicdes de trabalho, tais como a concentragdo de
exposicdo de negro de fumo e uso de respiradores. E
desejavel que o medico, para desenvolver um histdrico
ocupacional completo para cada funcionario como parte
de qualquer programa de vigilancia médica, inclui-a no
minimo, o histérico médico, a experiéncia de trabalho
prévia noutros ambientes ocupacionais e os habitos de
vida pessoal (por exemplo, o histérico de fumador,
passatempos, etc.).
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MEIO AMBIENTE

Emissao de Gases de Efeito Estufa

O processo de producgdo de negro de fumo usa matéria-
prima rica em fumo em combinagdo com o oxigénio. O
processo da reacdo é parado com agua para minimizar a
oxidagcdo do fumo para di6xido de carbono, e para
maximizar a recuperagao do negro de fumo. As emissfes
de gases de efeito estufa sdo reduzidas por meio de
atividades de melhoria de rendimento do processo, bem
como a utilizacdo de gases de combustéo de subprodutos
Nno processo e a criagdo de vapor e/ou eletricidade. Como
0s processos de producdo variam de acordo com a
concepcdo de instalacdes e de produtos de negro de
fumo produzidos, informagBes sobre as emissbes de
gases de efeito estufa e o rasto do carbono devem ser
obtidas junto do seu fornecedor.

Uso da agua

A agua é utilizada no fabrico de negro de fumo para
extinguir a reacdo de producédo e por alguns fabricantes
para peletizar o negro de fumo. A reciclagem de agua e a
recuperagdo da agua da chuva s8o0 processos
amplamente praticados dentro da industria. O uso de
agua no processo de producdo pode variar amplamente
por unidade e produtos produzidos. Contacte o seu
fornecedor para obter detalhes.

Disposicao

Com excecdo dos produtos tratados quimicamente e
dispersiveis em &gua, o negro de fumo é mais
frequentemente depositado em aterros, desde que esses
aterros cumpram todos os regulamentos aplicaveis. O
negro de fumo é ndo tdxico e ndo lixiviard ou libertara
quaisquer constituintes para aguas subterraneas a partir
de um aterro.

O negro de fumo também pode ser usado como
combustivel alternativo para fornos ou pode ser
incinerados em incineradoras de residuos urbanos como
residuo ndo perigoso. Tem aproximadamente o mesmo
valor de calor por libra que o carvdo pulverizado e
queimara completamente com emissGes baixas e
praticamente sem cinza residual. O tempo de residéncia
adequado e teor de oxigénio tem de ser fornecido para
assegurar que ocorre a combustdo completa. Estas
alternativas ao aterro sdo ambientalmente apropriadas
para a eliminacdo, desde que estejam em conformidade

comos rpgnlamnnfnc aplir‘é\mic

Meio Ambiente

O negro de fumo tem uma area superficial elevada e uma
capacidade de adsorgéo forte. Os materiais organicos que
entram em contacto com o negro de fumo podem ser
adsorvidos e néo séo facilmente libertados dai em diante.
Como resultado, as determinacdes de elimina¢do devem
considerar qualquer produto quimico que possa ser
adsorvido sobre o negro de fumo. O negro de fumo néo é
biodegradavel. Devem existir sempre cuidados com acdes
de disposicdo para controlar as emissdes de poeira
durante a trasfega, transporte e deposi¢do subsequente
de material de residuos no aterro ou durante outras
operacg0es de eliminagéo.

Ar

O negro de fumo ndo é normalmente regulado por um
controle de polui¢éo do ar especifico da substancia ou por
um padrdo de qualidade do ar ambiente, mas as
emissdes de negro de fumo na atmosfera séo tipicamente
reguladas como um componente de matéria de uma
instalagdo de particulas (PM) ou emissdo de poeira sob
outras regras. Os regulamentos aéreos variam por regiao,
geralmente diferentes com base na qualidade do ar de
cada regido. O uso de filtros de tecido e outras
tecnologias de captura e coleta de PM para minimizar as
emissdes de particulas é lugar-comum em toda a indUstria
e podera ser necessario para garantir a conformidade
com os regulamentos aplicaveis. Em algumas regides, os
regulamentos de particulas séo baseadas no tamanho
das particulas a ser emitido, com 0s regulamentos de
enderecamento de particulas inferior a 2,5 microns;
menos do que 10 microns e/ou em particulas de massa
total.

Aguas Residuais

Descargas de &aguas residuais contendo negro de fumo
devem cumprir com 0s requisitos aplicaveis. O negro de
fumo nao é sollvel em agua e tem um peso especifico de
1,7 a 1,9 (agua = 1). A gravidade de sedimentacdo €&
eficaz e é a técnica mais comum utilizada para remover o
negro de fumo a partir de aguas residuais. Sob algumas
circunstancias, a sedimentacdo pode ser inibida porque
as particulas pequenas e/ou de elevada area superficial
podem resistir ao humedecimento. Varios sais metdlicos,
tais como polimeros férricos ou sulfatos de aluminio e/ou
sintéticos sdo eficazes como agentes de floculacdo para
melhorar a resolugao.
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Meio Ambiente

O tipo de floculante e a taxa de dosagem 6ptima pode
melhor ser determinada por testes de escala de
bancada ou de laboratério. A filtragem também pode
ser usada como uma técnica para remogao de solidos.

Fugas ou Derrames

Derramamentos de negro de fumo devem ser limpos
imediatamente para evitar a propagacao e dispersdo. A
aspiracdo é o método recomendado para a recolha de
negro de fumo derramado. Se for usada aspiracédo
portatil, deve estar equipada com filtragem de particulas
de ar de elevada eficiéncia (HEPA) com o cuidado de
garantir a correta manuten¢@o dos filtros. Deve ser
considerado um sistema de aspiracdo central para
manutencao de rotina e limpeza

fugas no processo localizadas. O coletor que servir a
aspiracdo central deve estar localizado ao ar livre e ter
filtros de tecido. Se for necessario varrer a seco para
limpar um derramamento remoto ou pequeno, deve haver
o cuidado de néo dispersar o negro de fumo no ar.

O negro de fumo nao é facilmente molhado e a 4gua pode
provocar a dispersdo do material derramado, o que
significa que molhar ou borrifar com agua ndo é
recomendados para a limpeza. Caso este método seja
usado, no entanto, deve haver cuidado com facto de o
negro de fumo molhado tornar as superficies muito
escorregadias.
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TRANSPORTE

Contentores

Contentores reutilizaveis devem ser devolvidos ao
fabricante. Sacos de papel podem ser incinerados,
reciclados ou descartados em aterro apropriado de
acordo com os regulamentos nacionais e locais.

Classificacéo do Transporte
O negro de fumo comercial ndo esta classificado como

material perigoso pelas seguintes agéncias:

€ Recomendagbes das Nagbes Unidas sobre o

transporte de mercadorias perigosas

€ Acordo Europeu relativo ao Transporte Internacional
de Mercadorias Perigosas (ADR)

€ Regulamentos relativos ao Transporte Internacional
Ferroviario de Mercadorias Perigosas (RID), parte da
Convengdo relativa ao Transporte Internacional
Ferroviario

€ Acordo Europeu relativo ao Transporte Internacional
de Mercadorias Perigosas por Vias Fluviais (AND)

€ Convencédo Internacional para a Salvaguarda da Vida
Humana no Mar — Cddigo Maritimo Internacional de
Mercadorias Perigosas (Codigo IMDG)

Transporte

€ Convencao sobre Aviagdo Civil Internacional — Anexo
18 — Transporte Seguro de Mercadorias Perigosas
por via aérea

€ Regulamentos de Canadiano de

Mercadorias Perigosas

Transporte

& Associacdo Internacional de Transporte Aéreo (IATA-
DGR)

€ MARPOL 73/78, Anexo I

€ Coadigo IBC
€ Departamento de Transportes dos Estados Unidos

¢ Regulamento de Canadiano  de

Mercadorias Perigosas

Transporte

€ Cobdigo Australiano de Bens Perigosos

Questbes especificas sobre classificacdo de transporte
devem ser encaminhadas para o seu fornecedor de negro
de fumo.

Auto-Aquecimento

O negro de fumo foi testado de acordo com o método da
ONU, Auto-Aquecimento de Sdlidos, e considerado que
"Nao é uma substancia de auto-aquecimento da Divisdo
4.2". Além disso, o negro de fumo foi testado de acordo
com o método da ONU, Sélidos Facilmente Combustiveis,
e foi considerado que "N&o é um sdlido facilmente
combustivel da Divisdo 4.1," sob as atuais
Recomendagbes da ONU para o Transporte de
Mercadorias Perigosas.
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Gestao do Produto

ADMINISTRACAO DO
PRODUTO

Negro de Fumo em Materiais com
Contacto Alimentar

O negro de fumo produzido por determinados processos
foi aprovado sob circunstancias especificas e utilizagdes
especificas que envolvam o contacto com alimentos.
Contacte o seu fornecedor de negro de fumo para obter
informag6es adicionais.

Registos Nacionais e Outros
Regulamentos Aplicaveis (ndo inclui tudo)
Negro de fumo, CAS numero 1333-86-4, esté listado nos
seguintes inventarios.

€ Austrdlia: inventario Australiano de Substancias
Quimicas (AICS).

€ Canada: Lei de Protecdo Ambiental Canadiana
(CEPA), Lista de Substancias Domeésticas (DSL).

€ China: Inventario de Substancias Quimicas Existentes
na China (IECSC).

€ Unido Europeia: Inventario Europeu de Substancias
Quimicas Comerciais Existentes (EINECS), 215-609-9.

€ Unido Europeia: Regulamentagdo REACH (EC) Nr.
1907/2006: é obrigatério o Registo Especifico da
Empresa; contacte o seu fornecedor para informacao
adicional.

€ Japdo: Substancia Quimicas Existentes e Novas
(ENCS), Seguranca Industrial e Inventario de Direito
da Saude (ISHL).

@ Coreia: Lei de Controle de Substancias Quimicas
Toxicas (TCCL), Inventario de Quimicos Coreanos
Existentes (KECI).

@ Filipinas: Inventario  Filipino de
Substancias Quimicas (PICCS).

Quimicos e

€ Taiwan: Nomeacgdo e Notificacdo de Substancias
Quimicas (CSNN).

@ Estados Unidos: Lei de Controle de Substancias
Toéxicas (TSCA) Inventério

Nota: Os leitores sdo convidados a rever os regulamentos
de seguranca, de saude e ambientais a nivel nacional,
provincial, estadual, municipal e federal, bem como a
ficha de dados de seguranca do seu fornecedor de negro
de fumo (SDS). Questdes especificas devem ser dirigidas
ao seu fornecedor de negro de fumo.

Este guia ndo € um substituto o atual SDS do produto.
Por favor contacte o seu fornecedor de negro de fumo
para obter o SDS correto do negro de fumo.
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Anexo A

ANEXO A

Estudos do impacto na saude dos trabalhadores da
industria de negro de fumo, borracha e toners

Estudos Epidemiolégicos dos trabalhadores
de negro de fumo e Nivel Cancerigeno

Foram realizados diferentes tipos de estudos para avaliar o
potencial cancerigeno, doenga pulmonar, ou qualquer outro
efeito adverso a saudde da manufatura ou utilizagdo do negro
de fumo. O que se segue é um resumo dos principais estudos
epidemiolégicos e toxicolégicos que abordaram o cancer
potencial de cancer e/ou efeitos respiratérios resultantes da
exposicdo ao negro de fumo.

Os estudos epidemiologicos sdo vulgarmente realizados para
abordar os potenciais riscos relacionados com a saude de
trabalhadores expostos a uma determinada substéncia ou que
trabalham numa determinada inddstria. Os estudos de
mortalidade avaliam o risco de morte devido a certos tipos de
doencas no grupo de trabalho estudado em comparagdo com a
populagdo em geral. Eles formam a base, juntamente com a
avaliacdo toxicolégica e de exposigdo, dos sistemas de
classificagdo internacional de Doengas para Oncologia e limites
de exposigéo para os trabalhadores.

O negro de fumo e seus estudos de investigagdo
correspondentes, incluindo os estudos epidemiolégicos, foram
objeto de uma série de revisGes cientificas da Agéncia
Internacional de Investigagdo do Céancer (AlIC) da Organizagéo
Mundial de Sadde em Abril de 1984, Marco de 1987 e Outubro
de 1995. A mais recente avaliagdo abrangente do risco
cancerigeno devido a exposigdo a negro de fumo foi realizada
por um grupo de trabalho AIIC em Fevereiro de 2006 (AlIC
2010). O Grupo de Trabalho observou os seguintes pontos
principais: (1) O cancer do pulmé&o é o ponto mais importante a
considerar (relativamente a potenciais efeitos malignos), e (2) a
exposicao dos trabalhadores nos locais de producao de negro
de fumo sdo o grupo mais relevante para a avaliagdo do
potencial risco cancerigeno. O Grupo de Trabalho da AlIC de
2006 concluiu que a evidéncia humana para carcinogenicidade
era inadequada, o que confirmou a classificacéo 2B observada
na reunido do Grupo de Trabalho da AlIC de 1995 (AlIC2010).
A classificagdo 2B do negro de fumo significa a evidéncia
cientifica para a carcinogenicidade €é um "possivel"
carcinogéneo humano com base em resultados de estudos
com animais. A evidéncia humana sobre carcinogenicidade foi
considerada "inadequada" pelo Grupo de Trabalho da AlIC de
2006.

Estudos de Coorte de mortalidade de
trabalhadores de negro de fumo

A AIIC, na sua reuniao do Grupo de Trabalho 2006, reviu trés
grandes estudos de coorte epidemiolégicos relativamente a

trabalhadores com negros de fumo nos Estados Unidos, Reino
Unido e Alemanha.

BIC = intervalo de confianca

Cada estudo investigou a mortalidade por céncer do pulmao
entre os trabalhadores em fabricas de produgédo de negro de
fumo. Seguem os resumos dos resultados de cada avaliagdo de
coorte:

1. Um estudo de coorte americano cpm 5.011 trabalhadores em
18 fabricas observou um padrdo de mortalidade standard de
cancer do pulmao menor que o esperado de 0,85 com base
em 127 casos; (95% -ClI [3]: 0,71, 1,00) (Dell et al., 2006). Os
dados de fumadores ndo estavam disponiveis para este
estudo, e assim este estudo ndo pdde ser corrigido para
fumadores. Uma atualizagcéo do estudo americano de 2006
com averiguagdo de status vital até 2011 foi recentemente
publicado e é discutido abaixo (Dell et al., 2015).

2. Um estudo do Reino Unido com trabalhadores de negro de
fumo foi publicado pela primeira vez em 1985 e atualizado
posteriormente (Hodgson et al, 1985; Sorahan et al, 2001).
Uma coorte de 1147 em cinco fabricas de manufatura
mostrou um padrdo de mortalidade standard de 1,73 (61
casos, 0,95-Cl: 1.32, 2.22) (Sorahan et al., 2001). N&o foi
apontada qualquer tendéncia em todas as exposicoes
cumulativas grosseiramente avaliadas, desfasadas de até 20
anos. Foram observados dois padrdes standard de
mortalidade elevados, de cancer do pulmdo, em duas
fabricas; os padrdoes de mortalidade standard das outras trés
fabricas foram irrepreensiveis. Os dados de fumadores néo
estavam disponiveis para o coorte, portanto, este estudo nédo
pbde ser corrigido para fumadores.

3. Um coorte alem3o de 1528 trabalhadores de negro de fumo
e numa fabrica especifica em North Rhein Westphalia (NRW)
foi avaliada numa série de ocasides (Wellmann et al, 2006;.
Morfeld et al, 2006; Buechte et al, 2006; Morfeld et al., 2006).
A avaliagcdo inicial mostrou um padrdo de mortalidade
standard de 2,18 (Cl: 1,61-2,87) para cancer do pulméo
baseado em 50 casos em que as taxas alemas nacionais
foram utilizados como populacéo de referéncia. O padrédo de
mortalidade standard para cancer do pulméo foi de 1,83 (Cl:
1,36-2,41); no entanto, quando o grupo de trabalho foi
comparado com as taxas regionais da populagdo de NRW,
esta teve uma maior taxa de incidéncia de fundo de cancer do
pulméo devido a uma maior prevaléncia de fumadores na
populacdo em geral. Como no estudo do Reino Unido acima
referido, ndo foram apontadas tendéncias positivas com
exposi¢do ao negro de fumo. O estudo identificou que fumar
e anteriores exposi¢Ges a agentes cancerigenos conhecidos
sdo importantes fatores de risco que poderiam explicar a
maior parte do risco excessivo.

Estudos de Coorte de Mortalidade de Trabalhadores
de Negro de Fumo Desde a Avaliac&o da AlIC 2006
Na sequéncia da mais recente avaliagéo da AlIC em 2006, outras

avaliagbes das trés maiores coortes de negro de fumo foram
publicados.
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Os autores do estudo de mortalidade do Reino Unido realizaram
um prolongado acompanhamento da sua coorte e aplicaram uma
nova exposigdo métrica, conhecido como “arrastar’, numa
tentativa de abordar o efeito potencial das recentes exposices
ao negro de fumo sobre o risco de cancer do pulmé&o (Sorahan e
Harrington, 2007). Em contraste com atrasar, uma andlise
"arrastar" centra-se nas exposi¢cdes mais recentes, em contraste
com exposi¢cdes mais antigas. Os autores admitiram a hipétese
de que o negro de fumo pode agir como um cancerigeno tardio
de cancer de pulmdo em duas das cinco fabricas onde foram
observadas SMR elevadas nas publicagbes de 1985 e 2001
(Hodgson et al., 1985 e Sorahan et al., 2001). Se a hipétese do
"arrastar" for verdadeira, isto é, se as exposi¢cdes mais recentes
conferirem o risco real, as SMR elevadas devem diminuir
progressiva e substancialmente ap6s a interrupgdo da exposi¢ao;
seriam esperadas associa¢des positivas seria com a exposicao
"arrastada" e cumulativa ao negro de fumo. Por exemplo,
"arrastar" a exposi¢do por 15 anos, significa contar apenas 0s
riscos recebido durante os Ultimos 15 anos na anélise de risco.
Os autores observaram um efeito de "arrastar" em duas das
fabricas do Reino Unido que tinham SMR elevadas de cancer de
pulméo. Na sua publicagdo, os autores sugeriram repetigoes de
sua metodologia em outras coortes.

A hipotese "arrastar" foi entdo testada na coorte de negro de
fumo alema (Morfeld e McCunney, 2007, 2009). Nem um SMR
decrescente, apds a interrupgdo da exposicdo, nem uma relacédo
positiva com exposicdo "arrastada" acumulada ao negro de fumo
foi observada, apesar do facto de a coorte alemad mostrar um
SMR de cancer do pulmé&o claramente elevado. Assim, a coorte
alema, com a utilizagdo da mesma metodologia, ndo confirmou a
hipétese do Reino Unido em "arrastar". Outro estudo da coorte
alemd@ empregava uma andlise tendéncia Bayesiana para
explorar todos os potenciais factores de risco e fatores de
confusdo que podem ter contribuido para os resultados SMR
(Morfeld e McCunney 2010). Estas investigacGes adicionais ndo
suportam a hipétese de "arrastar".

Uma atualizagdo do estudo americano de coorte de mortalidade
foi concluido e publicada (Dell et al., 2015). O coorte atualizado
inclui uma avaliag@o do estado vital até 2011; Dell et ai., 2006 o
estudo abordou o estado vital até 2003. Foram conduzidas
avaliagbes de exposicao individuais cumulativas de dose-
resposta em membros do coorte. Esta métrica foi baseado em
dados quantitativos de exposicdo, e uma revisdo global das
descrigbes de funcdes, deveres e mudangas no processo de
producdo. Além disso, para permitir para comparagfes diretas
dos resultados entre os trés grupos, foi realizada uma analise
"arrastada" em separado.

Este estudo americano retrospectivo de mortalidade dos
trabalhadores de negro de fumo é o maior coorte publicado na
literatura mundial. Ele inclui mais de 6.000 trabalhadores
empregados na industria de negro de fumo que remonta a
década de 1930. Foram avaliados individualmente para riscos de
mortalidade um coorte inicial, projetado para reduzir a tendéncia
potencial de sobreviventes e uma coorte total. Uma vantagem
notavel deste estudo epidemiolégico s8o as avaliagbes de
exposicdo individuais detalhadas e cumulativas que foram
analisadas com cargos uniformes para permitir sélidas analises
de dose-resposta. A disponibilidade de quase 30 anos dos dados
de monitorizagdo real do negro de fumo transportado pelo ar
desde 1979 facilitou o célculo das estimativas fiaveis de
exposiGao.

Os resultados ndo mostraram aumento no cancer do pulméo ou
de qualquer outra doenga maligna em qualquer coorte, total ou
inicial.

Anexo A

A dose andlise dose-resposta ndo mostrou uma relagdo entre a
exposi¢do ao negro de fumo e o risco de malignidade. Outra
vantagem notavel deste estudo é o nivel excepcional de
apuracdo alcangado na identificacdo de estado vital, em que
98,5% dos membros da coorte elegiveis foram identificados
COMO Vivos ou mortos.

Em suma, os autores do estudo de 2015 concluiram:
"Independentemente do facto da exposi¢cdo ser baseada em
estimativas desfasadas ou arrastadas, nédo foi encontrada uma
associagcdo consistente com cancer do pulmdo ou doencas
respiratérias benignas."

Estudos Coorte de Morbilidade em Trabalhadores

de Negro de Fumo

Os estudos de morbilidade avaliam o risco de doenga causada
por atividades laborais e exposicdo a riscos potenciais. A
exposicdo ocupacional ao negro de fumo foi avaliada quanto ao
seu impacto em condi¢des nao-cancerosas, tais como doencas
pulmonares ha mais de 50 anos. Os estudos de morbilidade
avaliam a incidéncia e prevaléncia de doengas entre a populagao
de trabalhadores que podem ser atribuiveis a exposicdo a um
agente quimico ou fisico. Os estudos de morbilidade podem ser
realizados num determinado momento (transversal), com base
em uma revista de registos (retrospectivos), ou no futuro ao
longo do tempo (longitudinal). Os resultados dos estudos de
morbilidade séo frequentemente usados como a base cientifica
para o estabelecimento de limites de exposicdo ocupacional,
como os Valores de Exposicdo Ocupacionais (TLV) da
Conferéncia Governamental Americana de Higienistas Industriais
(ACGIH). Na verdade, um grande estudo de morbilidade
patrocinado pela AIIC tem servido como base para o ACGIH
TLV® relativamente a negro de fumo (Harber et al., 2003).

Esta secdo sumariza os maiores estudos de morbilidade
conduzidos a trabalhadores de negro de fumo, que participaram
em estudos transversais de morbilidade na Europa e nos
Estados Unidos. Ambos os estudos abordaram potenciais
relacbes entre a exposicdo (definida quantitativa e
gualitativamente) e designaram pontos de conclusdo de saude,
como radiografias anormais, decréscimos na fungéo pulmonar ou
aumento de certos sintomas respiratorios (veja Gardiner et al.,
1995, para uma revisdo de estudos de morbilidade conduzidos
até aquela época).

E dtil considerar os resultados de outros estudos de morbilidade
para compreender o risco, embora comparacdes entre 0s
estudos possam ser complicadas pelas diferentes metodologias
utilizadas para avaliar os efeitos de exposicao e na saude. Por
exemplo, foi medida a exposi¢céo a diferentes fraccdes de negro
de fumo (isto é, inalavel, respiravel e em po) através de varios
tipos de métodos de amostragem. Da mesma forma, o nimero
de leitores utilizados para rever as radiografias, equipamento
normal para avaliar a fungdo pulmonar, e os tipos de
questionarios utilizados para reunir informagéo sobre sintomas
variaram consideravelmente em varios estudos. Por exemplo, um
estudo Alemé&o utilizou uma pletismografia de corpo inteiro para
avaliar a funcdo pulmonar, enguanto que a maior parte dos
estudos utilizou espirometria para avaliar a fungdo pulmonar
(Kuepper et al., 1996).

Estudos Europeus de morbilidade de Trabalhadores de Negro
de Fumo

O primeiro grande estudo Europeu de morbilidade de
Trabalhadores de Negro de Fumo foi publicado em 1986
(Crosbie et al., 1986).
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De entre mais de 3,000 trabalhadores de negro de fumo
empregados em 19 fabricas europeias com uma histéria de
trabalho precéaria de mais de dez anos, foram apontadas fracas
associagbes entre a exposi¢do ao negro de fumo (baseado nos
cargos) e tosse crénica e producéo de espectoragao (Croshie et
al., 1986). Nao foram disponibilizados dados referentes aos
niveis de p6, e assim a relagdo dose-resposta ndo pode ser
estabelecida. Foram apontados pequenos declinios relacionados
com a exposi¢do na capacidade vital forcada (FVC) e volume
respiratério forgado num segundo.

Um outro estudo de morbilidade de longo prazo foi iniciado em
1988 e foi desenhado para ser conduzido por um periodo de 10
anos com trés fases distintas. O estudo incluiu mais de 3000
trabalhadores em 18 fabricas de negro de fumo em sete paises
da Europa Ocidental (Gardiner et al., 1993). Foram recolhidos os
dados sobre a exposicdo e efeitos sobre a salde em trés
ocasides separadas Fase | (1987 - 1989), Fase Il (1991 - 1992), e
Fase Il (1994 - 1995). O estudo é analogo ao estudo prospectivo
longitudinal. Os efeitos sobre a salde incluiram fungGes
pulmonares, sintomas respiratérios e radiografias ao peito.

Na Fase |, entre 3086 trabalhadores, foi apontada uma relagao
entre a exposi¢do a negro de fumo e certos sintomas (tosse,
producdo de espectoragio). A exposicdo média a negro de fumo
foi 1.52 mg/m3 (fracéo inalavel). A forma como foi reunida a
informac@o dos sintomas, foi contudo alvo de uma reviséo
cientifica independente a pedido do Comité TLV® da ACGIH. A
revisdo apontou problemas metodolégicos na forma como os
dados relativos aos sintomas foram adquiridos pelos
investigadores e analisados independentemente. A revisdo
concluiu que a componente do questionario dos dados os estudo
Europeu ndo podiam ser interpretados de forma significativa. Os
autores reconhecem esta limitagdo dos dados do questionario na
sua concluséo dos resultados do estudo (Gardiner et al., 2001.)

No coorte dos trabalhadores de negro de fumo, as medidas da
funcédo pulmonar foi em média mais de 100% do que a prevista
para a idade da pessoa, altura e sexo para todas as categorias
da exposicao, excepto para fumadores no grupo de maior
exposicdo (98.3% do valor previsto). Quando todos os resultados
foram analisados numa forma agregada, contudo, uma relagao
pequena mas significativa foi anotada entre a exposi¢cao ao negro
de fumo e decréscimo em FVC e FEV1. Os autores descreveram
as suas descobertas como “"consistentes com um efeito ndo-
irritante nas vias respiratorias" (Gardiner et al., 1993).

Entre os 1096 trabalhadores sujeitos a radiografias, 9.9%
mostraram leituras de 1/0 (pequenas opacidades) ou maiores, o
sistema de pontuagdo utilizado pela Organizag&o Internacional
do Trabalho para ler radiografias ao peito e pneumoconiose.
Estes resultados, contudo, foram mais baixos do que as leituras
do histérico de radiografias mais baixo da populacdo europeia
(11.3%) nado expostas a qualquer tipo de p6 (Meyer et al., 1997).
De todo o grupo de trabalho, trés pessoas tiveram leituras de 2/2
ou mais (aumentada profuséo de pequenas opacidades).

Os dados das Fases Il e lll também foram publicados (Gardiner
et al.,, 2001 e van Tongeren et al., 2002). Na Fase Il, foram
avaliados 2955 trabalhadores. Aproximadamente 48% do grupo
eram fumadores. A exposi¢gdo maxima ao negro de fumo foi 0.81
mg/m3 (frac¢&o inalavel),

gue é aproximadamente 50% menos que o0s resultados
reportados na Fase | do estudo.

Na Fase lll, a taxa de participagdo foi de 95%, com 45% do grupo
sendo fumadores. A exposi¢do média ao negro de fumo foi 0.57
mg/m3 (fracgdo inalavel), mais um decréscimo da Fase Il. A
idade média dos trabalhadores de negro de fumo foi 41 anos,
com um tempo de servigo na indudstria de 15 anos.

Os autores reportaram que negro de fumo exercia um efeito
significativo na maioria dos sintomas respiratérios e funcao
pulmonar, embora reconhecessem deficiéncias nos dados dos
sintomas: "os resultados dos sintomas respiratérios podem ser
sido tendenciosos e deverd haver cuidado na interpretacéo
destes resultados" (Gardiner et al., 2001). Embora tenham sido
medidos os decréscimos na funcéo pulmonar relacionados com a
exposicao, a percentagem dos volumes da funcdo pulmonar,
como indicado acima, excederam 100% para FEV1 e FVC, os
parametros chave para avaliar as fungdes pulmonares. Estes
resultados sugerem que conclusGes quanto a implicagbes na
saude relativamente a exposicdo a negro de fumo foram
baseados no significado estatistico dos resultados e ndo na
relevancia clinica.

Num estudo transversal conduzido numa fabrica alema de
produgdo de negro de fumo, foram efectuados 677 exames entre
os trabalhadores expostos; ndo foi notada uma relacédo
significativa na hiperreatividade bronquial (avaliada através de
pletismografia ao corpo) e exposicdo ao negro de fumo (Kuepper
et al., 1996). A exposicdo ao negro de fumo ndo aumentou o
risco de sintomas relacionados com os pulmdes ou decréscimo
nas fungdes pulmonares em nao-fumadores ou ex-fumadores.

Num estudo de 1975 na antiga Jugoslavia, concentracdes de p6
respiravel de negro de fumo eram 7.2 mg/m3 e 7.9 mg/m3 (Valic,
1975). Entre 35 trabalhadores, foi notada uma pequena redugéo
no FEV1 entre os fumadores. Nao foi notada qualquer relagdo
entre o grupo de ndo-fumadores. Baseado na caracterizagdo do
tamanho das particulas, um estudo conduzido em fabricas de
negro de fumo da Europa Ocidental e da América do Norte (Kerr,
2002; Kuhlbusch, 2004), a magnitude desta concentracdo
respiravel deste p6 reportada na Jugoslavia em 1975 sugerem
niveis extremamente altos de exposi¢do a p6 "total" ou inalavel.

Estudos Norte Americanos de Morbilidade de Trabalhadores
de Negro de Fumo

Estudos de morbilidade de trabalhadores americanos de negro
de fumo estdo a ser conduzidos a 50 anos. O estudo mais
recente avaliou mais de 1000 trabalhadores de negro de fumo
para avaliar as relagGes entre a exposicdo a negro de fumo e
correspondentes sintomas relacionados com os pulmdes e
funcdo pulmonar (Harber et al., 2003). Os resultados deste
estudo tiveram um maior impacto na recentemente estabelecida
ACGIH TLV® para negro de fumo. Trabalhadores (1,175) da
indastria 22 North American foram sujeitos a um exame da
fung&o pulmonar e completaram um questionario sobre saude. A
analises mostraram ligacdes entre a exposicdo cumulativa e
pequenas reducdes nas fungdes pulmonares (FEV1). As
exposicdes recentes ndo mostraram qualquer efeito em sintomas
ou medidas das fung@es pulmonares.
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Os resultados indicaram que a exposi¢do ao negro de fumo,
numa carreira de 40 anos, podiam resultar no decréscimo de 27
ml na FEV1 em adigdo ao declinio normal relacionado com a
idade de ~30 ml por ano ou 1,200 ml.

Anterior ao estudo de morbilidade de 2013, um estudo de
controle de morbilidade foi conduzido em funcionarios em sete
fabricas americanas (Robertson e Ingalls, 1989). Os
trabalhadores que participaram sinistros relacionados com a
salide com diagnostico de certos tipos de doencas, em particular,
doengas respiratorias e circulatérias, foram avaliados em relagéo
a exposicdo a negro de fumo. Baseado nas estimativas de
exposicdo cumulativa a pd, ndo foi encontrada significativa

relagdo entre o negro de fumo e essas doengas.

Em adicdo aos indices de salde das fungbes pulmonares,
sintomas e fibrose pulmonar, os trabalhadores de negro de fumo
também foi avaliada para a morbilidade cancerigena, ou seja,
neoplasias malignas diagnosticadas, mas que ndo levaram a
morte  (Ingalls, 1950; Ingalls e Risquez-Iribarren, 1961;
Robertson e Ingalls, 1989). A incidéncia de cancer entre os
trabalhadores de negro de fumo foi comparada a de
trabalhadores de negro de fumo ndo expostos e a taxa de
cancer compilada em varios estados. N&o houve aumento na
morbilidade de cancer nestas investigacdes.

Um estudo também foi feito neste mesmo coorte (Robertson e
Ingalls, 1989). Um caso foi definido pois um membro a populagao
estudada que participou um sinistro ao seguro de satde com um
diagnéstico de neoplasia maligna ou distirbio do sistema
circulatério ou respiratério. Foram equiparados dois controles
para cada trabalhador exposto a negro de fumo e a exposigdo
cumulativa ao negro de fumo foi estimada relacionando as
concentragdes medidas de negro de fumo com a categoria de
trabalho  especifica. N&do foram notados aumentos
significativamente relevantes no risco de qualquer neoplasia
maligna.

Relatorio do Caso de Exposicdo a Negro de Fumo

Embora os relatdrios de casos tenham um valor limitado no que
toca a salde ocupacional, eles podem ser usados para assinalar
ocorréncias ndo usuais. Um relatério em 2012 descrito como "um
homem de 44 anos que teve uma exposi¢ao intensa a negro de
fumo quando a sua grua embateu num camido com um
contentor cheio de negro de fumo ". Uma semana depois ele
desenvolveu falta de ar e tosse. Os exames as fungdes
pulmonares revelaram uma pequena obstrucdo. "O paciente
respondeu ao tratamento com fluticasone e salmeterol com uma
reducdo dos sintomas e melhoramento da sua espirometria ao
nivel normal." Halemariam, 2012) Os autores concluiram:
“exposicdo aguda a negro de fumo pode causar sintomas
respiratérios e um disturbio obstrutivo.”

Este infeliz e raro acontecimento teve, felizmente, um desfecho
favoravel. Mesmo assim, o relatério sublinha a importancia de
controle de p6 e que, mesmo que virtualmente nédo haja qualquer
pé, mesmo que esteja inerte, pode sobrecarregar os mecanismos
de defesa pulmonar habituais e levar a sintomas se a exposi¢éo
for suficientemente elevada e se nenhuma protecéo respiratoria
for fornecida.

Resumo dos Estudos nos Humanos em
Trabalhadores de Negro de Fumo

Estudos de mortalidade avaliaram o risco de morte por doenca,
incluindo céncer, doenga respiratéria benigna
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e doenca cardiovascular. Estes estudos ndo ligam qualquer
aumento na mortalidade total ou nas mortes por cancer de
pulm&o devido a exposi¢éo ao negro de fumo.

Estudos de morbilidade tém questionado se negro de fumo
causa sintomas respiratorios, decréscimo na fungéo pulmonar
ou anomalias numa radiografia. A exposi¢cdo prolongada ao
negro de fumo na indistria pode levar a pequenos decréscimos
no FEV1 (27 — 48 ml), uma perda adicional a um tempo de
servico de 40 anos em adicdo ao declinio de 1,200 ml
relacionado com a idade. Pequenas alteragbes também foram
notadas em radiografias ao peito. As opacidades encontradas
em radiografias de trabalhadores de negro de fumo tende a ser
parecidas com as encontradas nas populagGes expostas ao po,
embora tenha sido encontrado um ligeiro aumento em alguns
trabalhadores de negro de fumo. Os estudos ndo delineiam se
tais efeitos sdo especificos do negro de fumo ou se refletem os
efeitos que podem ser vistos com outros pds inorganicos
relativamente inertes, pouco soluveis.

Uma exposi¢do aguda a negro de fumo mao constitui um risco
grave para a saude, maior do que o esperado pela exposicdo a
qualquer p6 pouco solivel em concentragbes extremamente
altas, como descrito no caso relatado anteriormente. Em
questdes de trabalho, negro de fumo transmissivel pelo ar
consiste em grandes aglomerados que se podem depositar no
trato respiratorio superior. Como resultado, em altas
concentragfes, podem ocorrer em alguns casos tosse e irritagdo
ocular. E esperado que estes efeitos sejam transitérios e que ndo
resultem em efeitos a longo prazo nas funcdes pulmonares.
Consistindo em praticamente sé carbono, o negro de fumo néo
é metabolizado pelo corpo e permanece inerte.

Investigac&o em Curso a Trabalhadores de
Negro de Fumo

Meta-Analise de Risco de Doenca Cardiaca

Documentos de posicdo recentes, incluindo uma extensiva
revisdo da Associacdo Americana do Cora¢do, chamaram
atengdo para o potencial papel de particulas que podem causar
ou agravar doencas cardiacas (Brook et al., 2010). Para abordar
este potencial risco de saude nos trabalhadores de negro de
fumo, estdo em curso analises simples e combinadas (meta
regress&o) dos trés coortes de trabalhadores de negro de fumo
nos Estados Unidos, Alemanha e Reino Unido. Uma regresséo
extensiva SMR e COX seréo feitas, incluido uma atualizagdo do
acompanhamento da mortalidade no Reino Unido. Devido as leis
de privacidade na Alemanha, os registos iniciais da avaliagao
coorte foram destruidos e como resultado, ndo foram feitas mais
atualizacdes ao coorte.

Estudos de Controle de Casos nas Industrias
Utilizadoras

Os estudos de controle de casos comparam casos de uma
doenga particular com pessoas com caracteristicas demograficas
semelhantes, como idade, sexo, profissdo, entre outras. O
objectivo é avaliar se pessoas com uma certa doenca, como
cancer do pulmao foram mais expostas a um risco potencial em
comparagdo ou pessoas ndo expostas. Este tipo de estudo séo
Uteis para avaliar riscos de doengas raras e quando um grande
nimero de casos pode ser reunido. Infelizmente, um maior fator
limitativo deste tipo de estudos é a “memdria tendenciosa”, em
gue os sujeitos com doengas graves tendem a ndo se recordar
de eventos passados corretamente.
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Mesmo assim, considerando os resultados de estudos de coorte
de mortalidade e estudos de controle de casos, pode ser
formada uma avaliag@o razoavel para saber se estdo presentes
riscos significativos, como um agente cancerigeno para
humanos.

A relagdo entre a exposi¢do no local de trabalho a negro de
fumo e o risco de cancer no pulmio foi examinada em dois
estudos de controle de casos com base na populacdo em
Montreal, Canada (Parent et al., 1996; Ramanakumar et al.,
2008). Foram conduzidas entrevistas relacionadas com trabalhos
e exposicdes para o Estudo | em 1979-1986 (857 casos, 533
controles na populagdo, 1,349 controles de céncer) e foram
conduzidas entrevistas para o Estudo Il em 1996-2001 (1,236
casos e 1,512 controles). Foram desencadeados historicos de
trabalho detalhados ao longo da vida e uma equipa de
higienistas e quimicos avaliou a prova de exposi¢do a uma série
de substancias ocupacionais, incluindo negro de fumo. O risco
de cancer de pulmédo foi analisado em relagdo com cada
exposicdo, ajustando potenciais fatores de confusao, incluindo
fumar. Individuos com exposigdo ocupacional ao negro de fumo
ndo tiveram qualquer excesso de risco detectavel de cancer de
pulmé&o.

Estudos de Mortalidade e Morbilidade por
Industrias Utilizadoras de Negro de Fumo

O negro de fumo é utilizado primordialmente na industria da
borracha; outras utilizagdes menos comuns incluem tinta de
impressao e a producgédo de toners. Seguem-se 0s destaques dos
estudos mais recentes nestas indistrias. O foco da revisdo foi
inicialmente abordar qualquer papel que o negro de fumo possa
ter tido nos resultados dos varios estudos, ndo avaliar
exaustivamente o risco de cancer de pulm&o ou morbilidade
nestas industrias.

Estudos de Mortalidade na IndUstria da Borracha

Uma das maiores utilizagdes do negro de fumo é na produgéo
de produtos de borracha, mais concretamente pneus para
automoveis, entre outros. Numerosos estudos epidemiolégicos
foram conduzidos na indistria da borracha, que, em adigdo ao
negro de fumo, utiliza outros materiais incluindo aceleradores e
solventes. Os estudos iniciais de mortalidade na industria da
borracha foram confundidos com a presenca de amianto na
fabrica de producédo. Trabalhar na indlstria da produgdo de
borracha e produtos de borracha foi classificado pela Agéncia
Internacional de Investigagdo do Cancer (AIIC) como
cancerigeno (Categoria 1) mas nao foi destacada qualquer
substancia como agente causado (AlIC, 1982; AlIC, 1987).

Um artigo de 1998 resumiu os estudos com trabalhadores na
industria da borracha desde que a AIIC reviu a indUstria em
1982 e 1987 (Kogevinas et al., 1998). Os autores concluiram que
houve: "riscos excessivos de cancer de bexiga, cancer no
pulméo e leucemia" na industria da borracha baseado na sua
reviséo de 12 estudos coorte e numa variedade de controle de
caso e baseado em estudos da comunidade. Riscos excessivos
de cancer no pulmao foram notados em quatro estudos coorte
com SMRs desde 1.7-3.3. Nao foi notado excesso nem mais
nenhum estudo coorte. Os autores concluiram que nado havia
informac@o que associasse exposi¢cdes especificas, como ao
negro de fumo, com o risco de cancer.

Subsequentemente, um estudo com cerca de 9000 trabalhadores
da industria da borracha avaliou o risco de cancer associado com
a utilizacdo de agentes especificos na industria da borracha
(Straif et al., 2000). Os autores afirmam que o seu relatério foi o
primeiro a examinar dados especificos de exposicdo em termos
de risco de cancer na indlstria da borracha. Neste estudo com
mais de 8000 trabalhadores, nédo foi observada qualquer ligacédo
entre o negro de fumo e o risco de cancer. Pelo contrario, os
autores especulam que o risco de cancer de pulmao observado
nos trabalhadores da industria da borracha foi provavelmente
devido a exposicédo a amianto e talco.

Um estudo coorte de mortalidade com mais de 17000
trabalhadores na industria de pneus de borracha na Pol6nia
mostrou que ndo ha casos excessivos de cancer de pulméo
(Wilczynska et al., 2001). Finalmente, o estudo de uma grande
fabrica americana de produgéo de borracha que incluiu mais de
3400 trabalhadores mostrou que ndo ha casos excessivos de
cancer de pulméo (Beall et al., 2007).

A industria da borracha tem sido alvo de mais estudos recentes
conduzidos apds a avaliagdo da AlIC a indUstria da borracha em
1980. As alteragdes técnicas no processo de produgéo a controle
da exposicdo a materiais perigosos melhorou nas Ultimas
décadas e ha interesse em saber se a indUstria contemporanea
da borracha tem os mesmos riscos de cancer como no passado.
Seguem-se as discussdes destes recentes estudos.

Uma sondagem sobre a mortalidade e incidéncia de cancer entre
funcionarios recentemente empregados (1982-1991) na indUstria
brithnica de borracha ndo mostrou qualquer aumento na
mortalidade por cancer do pulméo (Dost et al., 2007). Os autores
sugerem "SMR elevadas para cancer do estdmago e pulmao
reportados para coortes histéricos de trabalhadores da indistria
britAnica de borracha ndo estardo presentes em coortes mais
recentes". Um estudo semelhante realizado com participantes na
inddstria  alemd8 de borracha ndo mostrou excessos
estatisticamente relevantes em cancer. Os autores advertem,
contudo, que o coorte ainda "era muito recente para providenciar
provas conclusivas" (Taeger et al., 2007).

Foi publicado um estudo de coorte de mortalidade com
trabalhadores italianos na indastria da producé@o de pneus 1962—
2004 (Mirabelli et al., 2012). A taxa de mortalidade de 9501
trabalhadores empregados entre 1962, quando a fabrica
comecou a funcionar, e 2000 mostrou uma SMRs
significativamente reduzida por todas as causas, todos os
canceres, (incluindo cancer de pulmao), cardiovascular, e
ataques cardiacos sistémicos. Este coorte € relativamente
recente; <10 % morreram. Havia assim, contudo, um poder
limitado para detetar pequenos aumentos de risco em canceres
raros. Esta planeada uma vigilancia epidemiolégica a este coorte.
A mortalidade entre 6246 trabalhadores da industria italiana de
pneus de borracha empregados entre 1954 e 2008 foi
significativamente mais baixa do que o esperado para todos o0s
canceres (SMR = 79) e todas as causas (SMR = 85) (Pira et al.,
2012). Este estudo ndo mostrou risco de cancer excessivo entre
os trabalhadores masculinos na industria da produgdo de pneus
empregados apos 1954.

Paget-Bailly analisou 99 publicacdes e notou um aumento
significativo em riscos meta-relativos (meta-RRs) para cancer da
laringe em trabalhadores na industria de borracha (meta-RR 1.39;
95% Cl 1.13 to 1.71) (Paget-Bailly et al., 2011). O negro de fumo
néo foi implicado como potencial contribuidor para o excesso de
cancer da laringe.
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O acompanhamento a um coorte de mais de 12000 trabalhadores
na indastria alemd de borracha demonstrou uma SMR
significativamente elevada para cancer no pulméo e pleura nos
homens (Vlaaderen et al.,, 2013). O céancer do pulméo foi
estatisticamente elevado com uma SMR de 1.23 (95% CI: 1.12-
1.35); cancer da pleura também foi estatisticamente elevado com
uma SMR de 2.57 (95% CI: 1.59-3.93). As mulheres também
tiveram uma SMR elevada para cancer do pulméo. O negro de
fumo néo foi implicado nos resultados.

Embora a industria da borracha esteja associada com o aumento
de alguns tipos de cancer, nenhum estudo implicou a exposi¢ao
ao negro de fumo como uma explicagéo para estas descobertas,
incluindo o risco de cancer de pulmao reportado em estudos
anteriores.

Atividades em curso na Europa sobre possiveis problemas de
salde na industria da borracha incluem um acompanhamento do
coorte da industria de borracha no Reino Unido (McElvenny,
2014). Esta em curso um grande estudo de coorte retrospectivo
de mais 40000 trabalhadores. As relagBes dose-resposta serao
avaliadas para procurar agentes cancerigenos suspeitos
utilizando um modelo de exposicdo quantitativa baseado nos
dados medidos pelo projeto EXASRUB (p6, fumos, solventes e n-
Nitrosaminas). Este € maior e estatisticamente mais poderoso
coorte deste tipo e terd uma avaliagdo exaustiva a exposicdo
quantitativa.

Conclusbes Acerca dos Riscos de Mortalidade na
IndUstria da Borracha

A avaliagdo da AIIC de 2009 sobre a industria da borracha
concluiu que ndo houve provas suficientes em humanos para o
risco elevado de canceres no pulméo, bexiga, estbmago em
adicdo a altos riscos de leucemia e linfoma. Ndo ha qualquer
mengdo acerca de negro de fumo utilizado na indistria da
borracha contribuir para estes excessos no cancer (AlIC, 2012).

Estudos de Morbilidade na IndUstria da Borracha

A luz do extenso trabalho cientifico voltado para os riscos de
cancer e os riscos de mortalidade na industria de borracha e os
numerosos estudos publicados, € surpreendente que haja
relativamente poucos estudos de morbilidade realizados na
indastria. Um desses estudos de morbilidade foi relatado a partir
de uma fabrica iraniana de borracha (Neghab et al., 2011). Uma
avaliacdo transversal foi designada para avaliar e caracterizar
reacbes pulmonares, se existentes, associadas a exposigao
ocupacional a negro de fumo, entre o grupo de trabalhadores da
industria de borracha.

Os participantes incluiram 72 trabalhadores do armazém,
carregamento e areas de Banbury e 69 controles da fabrica. Os
sintomas foram avaliados por um questionario e testes de funcéo
pulmonar. A avaliagdo da exposicéo incluiu fraccdes inalaveis e
respiraveis. Tosse e pieira foram maiores no grupo exposto
(23.6% vs. 1.44% e 25% vs. 1.44, respectivamente).
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Neste estudo, a metodologia de avaliagdo da exposi¢do nédo é
clara, pois ndo ha detalhes da estratégia basica de amostragem
(area, as condicdes de produgédo, pessoais, etc.). No entanto, as
exposicoes foram excessivas. As concentracdes reportadas eram
de cinco a seis vezes maiores do que as exposicdes inalaveis
norte americanas na industria do negro de fumo. Assim, os
resultados da alta exposi¢cdo a qualquer tipo de p6, seja ele
reativo ou inerte, poderiam provavelmente causar estes
resultados. Neste estudo, (1) as exposi¢des foram significativas
acima do OEL passado e atual; (2) houve uma auséncia de
controles de engenharia, manutencao praticas laborais, formagéo
profissional e atividades de higiene industrial; e (3) ndo houve
protecao respiratoria.

Estudos de Mortalidade na IndUstria de Toners

Outra utilizagdo comum do negro de fumo é na produgéo de
toners. Algumas impressoras a laser e fotocopiadoras usam
toners, que geralmente usam negro de fumo misturado com um
polimero sensivel ao calor. Estes produtos sédo omnipresentes
em empresas e casas em todo o mundo. O objectivo da
informac&o abaixo é resumir os estudos na indudstria de Toners
em que a exposi¢do a negro de fumo foi medida, avaliada e
discutida.

Foi conduzido um grande estudo retrospectivo dos riscos de
mortalidade de 33671 trabalhadores expostos a toners durante o
trabalho (Abraham et al, 2010). O grupo exposto incluiu
trabalhadores envolvidos na producéo de toners e engenheiros
de apoio ao consumidor que davam assisténcia a copiadoras. A
SMR para populaces expostas a toners foram 0.65 e 0.84 para
homens brancos e mulheres respectivamente. A SMR para todos
os cancer incluindo cancer do pulmao foram menos de 1.0. Nao
hé prova gque a exposicdo aos toners tivesse aumentado o risco
de morte por qualquer razdo ou por uma causa especifica para
23 categorias de morte analisadas.

Estudos de Morbilidade na IndUstria de Toners

Um estudo com 1,504 trabalhadores masculinos uma empresa
japonesa de producédo de toners e fotocopiadoras demonstrou
gue ndo ha provas de efeitos adversos nas funges pulmonares
ou radiografias ao peito (Kitamura et al., 2014 a,b,c). Meios
pessoais de concentragdes de poeira respiravel durante 8 horas
mediram desde 0.012 mg/m3 na producdo de toners a 0.989
mg/m3 na reciclagem de toners e fotocopiadoras. Os autores
notaram uma maior prevaléncia de falta de ar no grupo que
manuseia toners comparativamente ao grupo que nao o
manuseia. Nao foi observada nenhuma associacdo entre a falta
de ar e o decréscimo da fung&o pulmonar ou alteracdes fibrosas
nas radiografias ao peito. Os autores notaram que a morbilidade
da asma era maior quando comparada com a populagdo
japonesa que manuseia toners ou que ndo o faz (Kita- mura et
al., 2014, a, b, ¢)
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Anexo B

ANEXO B

Limites de Exposi¢cdo Ocupacional
Selecionados para Negro de Fumo*

Pais

Argentina
Australia

Bélgica

Brasil

Canada (Ontario)
China

Colémbia
Republica Checa
Egito

Finlandia

Franca — INRS

Alemanha — MAK

Alemanha — TRGS 900

Alemanha — BeKGS527

Hong Kong
Indonésia
Irlanda

Italia

Japéo — MHLW
Japédo — SOH
Coreia
Malasia
México
Russia
Espanha
Suécia
Reino Unido

Estados Unidos

Concentragéo, mg/m?3
3.5, TWA

3.0, TWA, inalavel

3.6, TWA

3.5, TWA

3.5, TWA

4.0, TWA; 8.0, TWA, STEL (15 min)
3.0, TWA, inalavel

2.0, TWA

3.5, TWA

3.5, TWA; 7.0, STEL

3.5, TWA/VME inalavel

0.3 x GBP densidade in g/cm®, TWA, respiravel; 4.0, TWA,
Inalavel

0.5 x GBP densidade in g/cm®, TWA, respiravel; 10, TWA,
Inalavel

0.2 x nano-GBP densidade in g/cm®, TWA, respiravel —
Se mais nenhuma informac&o estiver disponivel

3.5, TWA

3.5, TWA/NABs

3.5, TWA; 7.0, STEL

3.5, TWA, inalavel

3.0

4.0, TWA; 1.0, TWA, respiravel
3.5, TWA

3.5, TWA

3.5, TWA

4.0, TWA

3.5, TWA (VLA-ED)

3.0, TWA

3.5, TWA, inalavel; 7.0, STEL, inalavel

3.5, TWA, OSHA-PEL
3.0, TWA, ACGIH-TLV®, inalavel**
3.5, TWA, NIOSH-REL

ACGIH® Conferéncia

mg/m3
DNEL

GBP

Governamental
Americana de
Higienistas Industriais

Miligramas por metro cubico

Nivel derivado de exposi¢édo
sem efeitos

Particulas bio persistentes
granulares sem toxicidade
especifica conhecida (negro
de fumo néo é catalogado no
TRGS 900)

Nano-GBP Pé de nano materiais bio

NIOSH

OSHA

PEL

REL

STEL

TLV
TRGS

persistentes sem
propriedades toxicolégicas
especificas e sem estruturas
fibrosas (negro de fumo esta
catalogado no BeKGS 527)

Instituto Nacional de Higiene
e Seguranga no Trabalho

Administracéo de Higiene e
Seguranga no Trabalho

Limite de exposi¢éo
permissivel

Limite de exposicao
recomendado

Limite de exposi¢éo a curto-
prazo

Valor do Nivel limite

Technische Regeln fur
Gefahrstoffe (Regras
Técnicas para Substancias
Perigosas)

Tempo médio ponderado, oito
horas salvo indicagdo em
contrario

* Por favor, consulte a verséo atual
da norma ou regulamento que possa
ser aplicada as suas operacges.
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** Mais detalhes sobre o Derivagdo da ACGIH TLV® e
o nivel derivado de exposicdo sem efeitos do
Regulamento REACH da UE [4]:

Derivacdo de DNEL
A derivacdo de DNEL é descrita no Relatério REACH para a

Em 1 de Fevereiro de 2011, a Comissdo de Valores de
Exposicdo Ocupacionais (TLV®) da Conferéncia Americana
de Higienistas Industriais Governamentais (ACGIH) anunciou
a adocdo de uma nova diretriz baseada em saude (TLV®)
para negro de fumo de 3 mg/m3, medido como a fragdo de po
inalavel numa média de 8 horas (ACGIH, 2011). Para cumprir
com o0s requisitos do regulamento REACH da UE, o
Consércio REACH de Negro de Fumo (isto €, CB4AREACH)
calculou um Nivel Derivado sem Efeito (DNEL) para
ambientes ocupacionais com negro de fumo de 2 mg/m3
medido como a fraccdo de p6 inalavel numa média de 8
horas. O DNEL foi incluido no dossier de registo de negro de
fumo, que passou a verificagdo de integralidade da Agéncia
Europeia de Quimicos em 26 de Janeiro, 2009.

Os valores de TLV® e DNEL derivaram do mesmo estudo
americano sobre a exposi¢cdo de trabalhadores a negro de
fumo (Harber et al., 2003). A ACGIH (2011) declarou que "
Sintomas de bronquite sdo o efeito na saide do homem mais
sensivel a exposicdo a negro de fumo; e assim é
recomendado TLV-TWA para prevenir a bronquite relacionada
com negro de fumo." A organizagdo também notou "um
aumento pequeno mas significativo de bronquite (de 5% a 9%)
apenas em nao fumadores que foram expostos 2137.9 mg-
ano/m3, equivalente a 3.44 mg/m3 num periodo de 40 anos.”
O objectivo do TLV® de 3 mg/m3 (inalavel) é proteger dos
sintomas de bronquite.

1. Embora o aumento de sintomas de bronquite para ndo
fumadores tivessem aumentado no grupo de exposigdo
cumulativa tenha sido significativo, o aumento é ligeiro
(10% ou 9% no quarto e quinto grupo, respectivamente ,
comparado com 5% no grupo de exposi¢édo mais reduzida).

2. Exposicdes recentes, baseadas nos dados de higiene
industrial de 2000-2001 n&o mostrou aumento nos
sintomas de bronquite mesmo ao mais alto pentile de
exposigao de 3,8 mg /m3

3. Em exposi¢des superiores a 3.5 mg/m3, houve decréscimo
na FEV (1), contudo os decréscimos estdo nos valores
normais de FEV(1). A ACGIH (2011) declarou: “estas
alterag6es nos valores da fungdo pulmonar nestes niveis
de exposicdo ndo sdo usados como base para, mas sim
para apoiar a recomendacado da TLV-TWA.” Os dados da
medi¢do da fungdo pulmonar ndo mostrou efeitos adversos
significativos acima do normal indicados para a idade.

Seguranga de Produtos Quimicos para Negro de Fumo
desenvolvido pelo Consércio REACH de negro de fumo. Este
relatério declara que Harber et al. (2003) descreveu a
prevaléncia de sintomas (bronquite crénica) no pentile de
maior exposi¢cdo, que é comparavel com a exposicdo a po
inalavel de 138 mg-ano/m3 ou a uma concentragdo média
durante 40 anos de exposicdo de 3.5 mg/m3 [(138 mg-
ano/m3)/(40 anos)]. Contudo, a derivagdo DNEL também
reconhece que um aumento nos sintomas de bronquite
também foi verificado no quarto pentile representando
exposigdo cumulativa. Assim, foi necessario identificar um
limite de efeitos adversos baseado em dados indicando que
ndo foram detetados sintomas acrescidos até ao terceiro
pentile de exposigdo cumulativa (Tabela 6 de Harber et al.,
2003).

Os autores do estudo ndo ajustaram os dados de acordo com
a idade; assim, é possivel que os trabalhadores do quinto
pentile fossem mais velhos, e assim mais susceptiveis a
doenca. Foi estimado um nivel limite de (3/5) *3.5 mg/ m3 = 2
mg/m3 (inalavel), que corresponde a um DNEL em humanos
de 2 mg/m3 (fracdo de po6 inalavel). O fator de 3/5 foi usado
para contabilizar o nivel limite dos efeitos adversos entre os
terceiro e quarto pentiles, considerando que o ajuste da idade
nédo foi conduzido. Como o terceiro pentile ndo mostrou efeitos
adversos, o nivel limite foi aproximado numa escala de
exposigao continua multiplicando o valor do quinto pentile pelo
fator 3/5.

[4EU REACH - Regulamento (EC) Nr. 1907/2006 do Parlamento Europeu e do Concelho de 18 de Dezembro, 2006, sobre o

Registo, Avaliacéo e Autorizagao de Quimicos (REACH)
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