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RESUMO

Considerando que os alunos que freqlientam as aulas praticas nos laboratérios de
Anatomia s&o transitérios, os docentes, pesquisadores e técnicos sao expostos, por longos
periodos de tempo, a solugao de formaldeido. Essa exposicao prolongada ocorre devido ao
método comumente utilizado para a conservagao de cadaveres para o ensino e pesquisa. O
objetivo desse estudo foi identificar o potencial de risco para a saude ocupacional dos
docentes, pesquisadores e técnicos de Anatomia expostos ao formaldeido e recomendar
medidas preventivas. Nesta revisdo a pesquisa bibliografica foi realizada por meio de
indexadores nacionais e internacionais no periodo de 1980 a 2009, bem como consulta as
principais agéncias competentes envolvidas com saude ocupacional. Constatou-se que a

exposicao ocupacional ao formaldeido causa irritagdo as membranas mucosas dos olhos,



nariz, cavidade nasal, faringe e laringe. Podendo, também, causar cefaléias, sonoléncia,
nausea e irritacao cutanea por contato freqiente e exposi¢cao prolongada. Além do alto risco
carcinogénico, mutagénico e teratogénico. Portanto, faz-se necessario a implantagdo de
medidas de biosseguranga para minimizar os riscos ocupacionais e a conscientizagcao dos
profissionais com a finalidade de alertar os anatomistas quanto as conseqiéncias que
poderdao advir do exercicio de suas fungbdes na condicdo de docentes, pesquisadores e

técnicos.

Palavras-chave: formaldeido, anatomia, toxicidade, exposigdo ocupacional.

ABSTRACT

Considering that students following practical classes in anatomy laboratories are transitory,
teachers, researchers and technical workers are exposed, during long time, to formaldehyde
solution. This continued exposition is due to the method usually employed for keeping
cadavers for purposes of study and research. The aim of this investigation was to indentify
the potential health risks for those teachers, researchers and technical workers of anatomy
who are exposed to formaldehyde and to propose preventive policies. In this revision,
bibliographical research was based on national and international indexers from 1980 to 2009,
and on the most important agencies concerned to occupational health. It was proved that
formaldehyde solution causes irritation in mucosal membrane of eyes, nose, nasal cavity,
pharynx and larynx. The frequent contact and continuous exposition to it may cause
headache, nausea, weakness, and cutaneous irritation, besides the carcinogenic, mutagenic
and teratogenic risk. Therefore, it is necessary to adopt policies of biosecurity in order to
reduce the occupational risks and to alert teachers, researchers and technical workers to the

possible effects of the activities they execute while doing their task as anatomists.
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INTRODUGAO

O Formol comercializado é uma solugao aquosa com 30% a 56% de formaldeido e,
nesta proporcdo apresenta uma quantidade que varia de 6% a 15% de metanol, varias
resinas do tipo fendlicas, uréicas, alguns poliacetatos, hexaminas e uma mistura de outros
compostos em menor quantidade, dentre eles metais pesados como chumbo e cadmio. E
um produto quimico organico com pH entre 2,8 e 4, de aspecto fisico liquido, incolor e
limpido com propriedades conservantes e anti-sépticas. A temperatura ambiente apresenta-
se como um gas extremamente volatil, incolor, e de forte odor pungente sufocante.
Apresenta formula molecular CH20, com peso molecular 30.03 e ponto de ebulicdo a 96°C.
Na presenca do ar, é oxidado a acido férmico.

O produto Formol é soluvel em alcool, éter, acetona e benzeno. Sendo incompativel
com aminas, com as quais ocorre forte reacdo exotérmica onde ha intensa polimerizagao
com liberagdo de gas nitrogénio, metais alcalinos e alcalinos terrosos, nitritos e
nitrocompostos, peroxidos organicos e agentes oxidantes. Nestes, ocorre formacao de
vapores que favorecem facilmente a flamabilidade.

O formaldeido puro ndo é comercializado, pois apresenta uma forte tendéncia a
polimerizacdo. O metanol frequentemente adicionado a solu¢cdo de formaldeido tem a
funcao de inibir a polimerizacdo e assim viabilizar o uso em diversos processos. Na forma
solida, & comercializado como trioxano e paraformaldeido, com 8-100 unidades de
formaldeido.

Os paises da Asia e da América do Sul sdo os maiores produtores de formaldeido,
sendo esta substancia utilizada na fabricacdo de seda artificial, tecidos, celulose, borracha
sintética, resinas melamilicas, germicidas, tintas, corantes, cosméticos, drogas e cigarros.
Este componente, também, € amplamente utilizado na preparacédo de solugdes de uréia e
tiouréia, na fabricacado de vidros, espelhos, méveis, explosivos, na coagulacao de borracha
natural e no endurecimento de galatinas, albuminas e caseinas. Na area agricola pode-se
destacar o seu uso na producéao de fungicidas e pesticidas (INCA, 2009).

O formaldeido utilizado no preparo da solugdo aquosa polimeriza-se em
paraformaldeido e sua concentracao é comumente expressa em “partes por milhao” (ppm).
Precisamente, 1 ppm corresponde a 1,248mg/m?.

Em 1987, a Associacao de Saude e Seguranca Ocupacional (OSHA) produziu uma
normatizagdo para o uso do formaldeido. Nesta ocasido ficou estabelecido para um periodo
de 8 horas de exposi¢do ao formol, um limite maximo de 1 parte por milhdo (1 ppm) e a
tolerancia para um periodo de 15 minutos firmou-se um limite de 2 ppm.

O Conselho Nacional de Pesquisa (NRC) dos EUA, em 1988, relatou que o

formaldeido na concentragéo de 0,1 a 2,0 ppm (0,15 a 3,0 mg/m3) € irritante @ mucosa



ocular. Provoca irritacdo as mucosas do nariz, cavidade nasal, faringe e laringe em
concentracdo de 0,1 ppm (0,15 mg/m®) e traz conseqiiéncias mais graves sobre a traquéia,
brénquios e pulmdes em concentragdes entre 5 e 30 ppm (7,5 a 45 mg/m?®).

Em 1992, OSHA alterou as normas de exposicao ao formaldeido, estabelecendo que
o limite permitido fosse de 0,75 ppm por 8 horas de trabalho diario. Na Alemanha, 1 ppm é
toleravel no maximo por 8 horas/dia. Na Dinamarca postulou-se o limite maximo em 0,3 ppm
(0,4 mg/ m®) por 8 horas por dia de exposigao ocupacional.

O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH), desde 1993,
passou a considerar o formaldeido como fator de risco carcinogénico aos trabalhadores com
convivéncia ocupacional com essa substancia em todas as suas atividades. Esta agéncia
recomenda que nao seja apropriado determinar niveis minimos de exposicdo ao
formaldeido. Porém, atualmente, os novos padroes estabelecidos para a tolerancia a esta
substancia condicionam o seu nivel de concentracdo ao tempo de permanéncia no ambiente
de trabalho.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria com a preocupagao dos riscos a saude
oferecidos pelo uso do formaldeido, em 18 de junho de 2009 divulgou através da RDC
36/09, a proibicdo na venda do produto Formol em todo o pais em drogarias, farmacias,
supermercados, armazéns, emporios e lojas de conveniéncia. Este fato se deve ao uso
indiscriminado dessa substancia quimica por profissionais responsaveis por tratamentos
estéticos (ANVISA, 2009).

Segundo Mariscal, et al. (2005), o formol é utilizado como desinfetante anti-séptico e
na esterilizagdo de objetos sensiveis ao calor os quais ndo podem ser autoclavados, como
citoscopios, laparoscépicos e instrumentos utilizados para hemodialise.

O formaldeido é causa de preocupagdao em ambientes internos de hospitais, tais
como: sala de emergéncia, salas de cirurgias, unidades de terapia intensiva entre outros.
Nesses locais, niveis de concentragdo de até 0,5 ppm, dessa substancia quimica tém sido
reportadas na literatura (SALTHAMMER, 1994).

Como nos ambientes hospitalares o uso do formaldeido € comum, profissionais da
area da saude ficam continuamente em contato com essa substancia, como médicos,
enfermeiros e laboratoristas. Outro grupo de alto risco potencial inclui funcionarios de
necrotérios.

Dentre sua ampla aplicacdo sobressai o uso do formaldeido nos laboratérios de
Anatomia, onde a exposicdo a este produto pelos docentes, pesquisadores e técnicos é
constante chegando a alcancgar niveis acima de dez partes por milhdo. Seu uso, portanto,
coloca em questao a exposi¢cao ocupacional a essa substancia quimica.

Por essas razdes o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre

os riscos oferecidos a saude pela exposicdo ocupacional ao formaldeido. Com isso,



procuramos evidenciar o potencial de risco a saude de docentes, pesquisadores e técnicos

de Anatomia e recomendar medidas preventivas.

MATERIAL E METODOS

Utilizamos como critério de busca na literatura, estudos indexados nas bases de
dados internacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed (Mesh), Periodicos CAPES, colegao Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (MEDLINE), além de consultas aos o6rgaos
competentes envolvidos com saude ocupacional como: Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), National Institute for Occupatonal Safety and Health (NIOSH),
National Research Countil (NRC), National Cancer Institute (NIC), National Toxicology
Program and Department of Health and Human Services, International Agency for Research
on Cancer (IARC), Environmental Protection Agency (EPA), U.S. Bureau of Labor Statistic
(BLS), Instituto Nacional do Céncer (INCA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Os descritores utilizados foram: formaldehyde, anatomy, toxicity, occupational
exposure, formaldeido, anatomia, toxicidade e exposi¢ao ocupacional apds consulta as
terminologias em saude a serem utilizadas na base de descritores da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed (Mesh).

Os artigos foram selecionados no periodo de 1980 a 2009. Em seguida, foram
analisados, criticamente, através de leitura exploratédria e seletiva. Desta forma, podemos
obter uma visdo global do material, considerando-o de interesse e inclusdo ou nao a
pesquisa.

Como se trata de um artigo de revisdo, nao houve necessidade de submissao da

pesquisa ao Comité de Pesquisa, nem ao Comité de Etica e Experimentacdo Animal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelos achados, notadamente, o formaldeido € um produto quimico de alta toxicidade,
sendo responsavel por efeitos deletérios a saude. Esses efeitos, evidenciados no quadro 1,
podem ser de trés tipos: irritacdo, sensibilizacdo imunolégica imediata e

carcinogénese/mutagénese.

Quadro 1. Relagao entre um sistema organico ou 6rgao, concentracao em ppm e os efeitos

toxicos da exposicao ao formaldeido



Sistema organico ou | Concentracao em ppm | Efeitos:

érgao

Sistema Respiratoério acima de 0,1 ppm Exposicdes leves: tosse, irritacéo
do trato respiratério, dispnéia e
espasmos da laringe.

acima de 20 ppm Exposi¢cbes graves podem causar
bronquite asmatica, edema
pulmonar e pneumonia.

acima de 50 ppm Casos severos ocasionam apatia,
perda de consciéncia, coma e

oObito.

Olhos 0,17a2,0 ppm Irritacdo da conjuntiva ocular,
lacrimejamento, dor imediata e
inflamacgao.

Borramento da viséo.

Risco de reacdo alérgica e
conjuntivite.

acima de 2,0 ppm Casos severos: danos a cornea,
iris e palpebras com perda de
visdo. Agressdo a retina e ao

nervo optico.

Pele e anexos acima de 0,1 ppm Irritacdo e ressecamento da pele,
aparecimento de fissuras,
vermelhiddo, alteracao na
tonalidade das unhas, dermatite
por contato e necrose da
epiderme podendo piorar com o

calor e o suor.

Sistema Imunolégico acima de 0,1 ppm Hipersensibilidade, dermatites

alérgicas e bronquite asmatica.

Todos o0s Sistemas | convivéncia ocupacional | Potencial agente carcinogénico,

Organicos tumorogénico e teratogénico.

Na literatura identificamos haver escassez na analise do potencial de risco para a
saude ocupacional de docentes, pesquisadores e técnicos de anatomia expostos ao

formaldeido.



Desta forma é importante salientar que a exposicdo ao formaldeido em Anatomia
ocorre através da inalagdo do gas ou vapor liberado e devido a absor¢ao cutanea por
contato acidental com o formaldeido existente na solucao fixadora e, também no liquido
conservante dos cadaveres e pecgas anatdbmicas.

E consenso que o gas liberado pelo formaldeido apresenta forte odor pungente
sufocante. A inalacao acima de 10 ppm acarreta tosse, irritacdo do trato respiratorio,
dispnéia e espasmos da laringe. Exposi¢des graves, acima de 20 ppm, podem causar
bronquite asmatica, edema pulmonar e pneumonia. Em casos severos, acima de 50 ppm,
ocasiona apatia, perda de consciéncia e 6bito (INCA, 2009).

Nesse sentido, um fator importante é a presenga de uma ventilagdo adequada nos
laboratérios de técnicas anatémicas, bem como nos laboratérios de aulas praticas.

E sabido que a ventilacdo é um dos mais comuns controles técnicos utilizados para
minimizar os riscos aos reagentes quimicos no ambiente de trabalho.

Segundo Horvath et al. (1988) o formaldeido é irritante a mucosa ocular. Provoca
irritacdo as mucosas do nariz, cavidade nasal, faringe e laringe e traz consequiéncias mais
graves em elevadas concentragdes a traquéia, aos brénquios e pulmdes.

Sob essa perspectiva, Monticello et al. (1989) estudando lesdes no trato respiratorio
em macacos Rhesus apos exposi¢cao ao formaldeido identificaram degeneragéo precoce e
leve metaplasia escamosa presente no epitélio das fossas nasais, epitélio traqueal e
brébnquios principais. Os animais expostos ao ambiente de 6 ppm com formaldeido
apresentaram proliferacao celular dezoito vezes maior que os animais do grupo controle
expostos ao ar ambiente.

A exposicao ao formaldeido a partir de 0,1 ppm presente no ambiente oferece riscos
aos olhos, podendo causar irritacdo da conjuntiva ocular, lacrimejamento, dor imediata e
inflamacdo. Mesmo em baixas concentragcdes pode resultar em risco de reacao alérgica e
conjuntivite. Em casos severos pode ocorrer dano a cornea, iris e palpebras com perda de
visao.

Hayasaka et al. (2001) relataram que o contato entre o formaldeido e os olhos causa
danos a retina e ao nervo optico.

Os riscos relatados por Wood e Coleman (1995) do formaldeido em contato com a
pele incluem irritacdo e ressecamento da pele, aparecimento de fissuras, vermelhidao,
alteracado na tonalidade das unhas, dermatite por contato e necrose da epiderme podendo
piorar com o calor e o suor.

Outros efeitos toxicos preocupantes sao reagdes de hipersensibilidade
desencadeadas pela exposi¢cao ao formaldeido.

Condiron et al. (1983) revelam que 4 a 8% da populagédo apresentam-se susceptiveis

para tornarem-se alérgicas ao formaldeido e apresentar reacdes progressivamente mais



violentas a exposicado desta substancia, mesmo em baixas concentragdes, desenvolvendo
dermatites alérgicas e bronquite asmatica.

Do mesmo modo, Vandenplas et al. (2004), relataram a existéncia de bronquite
asmatica persistente apds exposicao acidental ao formaldeido.

A exposi¢ao da pele a produtos quimicos como formaldeido no local de trabalho tem
se manifestado como um problema significativo. O nimero de doencgas de pele excede as
doencgas respiratérias.Em 2006, o Laboratdrio Bureau de estatistica do trabalho relatou
41.400 ocorréncias de doengas cutaneas em individuos que tiveram contato com
formaldeido. Nessa ocasido, essa organizagao chamou atencdo para o fato da pele
apresentar-se mais susceptivel a exposicao ao formaldeido do que os pulmdes (BLS, 2009).

Nesse sentido cabe ressaltar a necessidade do uso de equipamentos de
protecao individual destinados a impedir ou diminuir a gravidade das lesdes causadas aos
trabalhadores ocupacionalmente expostos a produtos quimicos.

Outro fator preocupante sdo as propriedades mutagénicas e carcinogénicas do
formaldeido.

Desde 1980 o Instituto Nacional do Céancer (NIC) dos EUA tem realizado estudos
para avaliar a capacidade carcinogénica do formaldeido. Os resultados obtidos tém
fornecido a OSHA informacdes para avaliar os potenciais efeitos sobre a saude dos
trabalhadores expostos a essa substancia quimica.

O Programa Nacional de Toxicologia dos EUA, no quarto relatério anual de 1984
sobre carcinégenos, considerou o formaldeido um agente carcinogénico nas seguintes
doses em ratos: por inalagdo, 15 ppm/ 6 horas; por absor¢céo cutanea 350 mg/kg e por
ingestao, 1170 mg/kg.

A Agéncia de Protegdo Ambiental (EPA) dos E.U.A. relatou o envolvimento do
formaldeido com o processo de carcinogénese a partir de avaliagbes entre 1986 e 1988,
desenvolvido pelo grupo de pesquisadores da Conferéncia Americana de Higiene Industrial,
Ambiental e de Saude Ocupacional (INCA, 2009).

Estudos desenvolvidos com animais demonstraram que o formaldeido produziu uma
elevada incidéncia de carcinoma nasal em ratos apds a inalagdo de uma alta concentracéo,
aproximadamente 14 ppm, por vinte e quatro horas. Em uma concentragcédo de 5,6 ppm foi
verificada baixa incidéncia estatisticamente insignificante de tumores nasais. A inalacado de
15 ppm de formaldeido durante 6 horas por dia causou a formacéao de Ulceras na mucosa de
revestimento da cavidade nasal em ratos apds 3 dias de exposicdo (ELVERS et al., 1989).

Heck et al., em 1990 demonstraram que as concentracbes que sao
comprovadamente carcinogénicas sdo também citotdéxicas e provocam a proliferagao celular
das fossas nasais provavelmente as concentracbes submetidas. O turn over celular

exagerado € um importante componente do mecanismo carcinogénico. A incidéncia de



tumores foi observada somente quando a leséo tecidual acompanha uma alta concentragao
do produto (maior do que 10 ppm), entretanto a quantidade de formaldeido a que se expdem
as células nasais ndo sdo sempre proporcionais a concentragcdo no ar ambiente, havendo
bruscos aumentos de 2 a 3 ppm em periodos variaveis.

Entre 1995 e 2000, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céncer (IARC)
classificou o formaldeido como um “provavel fator carcinogénico humano”, pertencendo a
classe A2 baseando-se nas poucas evidéncias em humanos e nas pesquisas desenvolvidas
com animais experimentais.

Shaham et al. (2002) estudando 90 profissionais da area da saude que ficaram
ocupacionalmente expostos ao formaldeido em hospitais por um periodo médio de tempo de
aproximadamente 15 anos, constataram o efeito mutagénico para seres humanos.

Os resultados de uma pesquisa desenvolvida pelo Instituto Nacional do Cancer,
estudando 25.619 trabalhadores expostos ao formaldeido, relataram risco de morte devido
ao desenvolvimento de leucemia mieldide (HAUPTMANN et al., 2003).

Da mesma forma Coggnon et al. (2003) desenvolveram uma pesquisa com 14.014
trabalhadores industriais a partir da analise entre a exposicdo cumulativa ao formaldeido e
as ocorréncias dos obitos por leucemia.

Corroborando com esses resultados alguns centros de pesquisa, NIC e NIOSH
desenvolveram um estudo com 11.039 trabalhadores téxteis identificando associagao entre
a duragao da exposig¢ao ao formol e a ocorréncia de mortes por leucemia (KEITON et al.,
2004).

Estudo desenvolvido por Hauptmann et al. (2004) constatou alta incidéncia de cancer
de nasofaringe em trabalhadores industriais expostos ao formaldeido.

Em 2004, apos avaliar todos os dados existentes nas pesquisas atuais, a Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer dos E.U.A. reclassificou o formaldeido como um
potencial agente carcinogénico, tumorogénico e teratogénico em humanos.

Da mesma forma, o décimo primeiro relatoério sobre carcindgenos, publicado em
2005, pelo Programa Nacional de Toxicologia dos EUA e pelo Departamento de Saude e
Servico Humano, classificou o formaldeido, como fator carcinogénico.

Costa et al. (2008) relataram ocorréncias de danos genotdxicos em trabalhadores
expostos ao formaldeido em laboratérios de Anatomia Patoldgica.

Utilizando os dados sobre um periodo aproximado de 40 anos, foi desenvolvido um
estudo desenvolvido por Freeman et al. (2009) com a analise de 14 mil mortes em 25 mil
operarios expostos a altos niveis de formaldeido em 10 industrias produtoras de formaldeido
e de resina de formaldeido. Os resultados demonstraram a relagcdo entre o tempo de
exposicao ao formaldeido e o desenvolvimento de céncer em o6rgaos linféides e

hematopoiéticos e, principalmente, a alta incidéncia de leucemia.



Considerado o formaldeido como um cancerigeno humano associado ao cancer
nasal, cancer de pulmao e com possiveis ligagbes com cancer cerebral e leucemia, a
exposicao ao formaldeido pelos profissionais que trabalham nos laboratérios de anatomia
precisa ser avaliada com mais afinco pelos érgaos competentes de saude ocupacional.

Os limites maximos recomendados de exposicdo ao formaldeido pelos 6rgaos
internacionais sao: 1ppm para jornada de trabalho de 8 horas por dia (Instituto Nacional de
Seguranca e Saude Ocupacional / NIOSH); 0,1 ppm para ambientes externos (Associagao
Americana de Higiene Industrial / AIHA) e 0,2 ppm para ambientes internos (Sociedade
Americana de Engenharia de Aquecimento, Refrigeragao e Ar Condicionado).

Dessa forma varias questdes podem ser levantadas: Qual é o teor de formaldeido
nos laboratérios de anatomia? O formaldeido é a melhor solugao para fixacdo e
conservacgao dos cadaveres? O risco-beneficio de seu uso é justificado?

Por essas razdes propomos, inicialmente, distinguir o processo de fixacdo de uma
peca anatbmica, daquele de sua conservacao para dissecacgdes, estudos e condicionamento
em longo prazo.

Neste contexto, procurando outros métodos alternativos para a conservacdo dos
cadaveres, docentes pesquisadores e alunos de iniciagao cientifica do Departamento de
Anatomia da Universidade Federal do Parana, vém desenvolvendo pesquisas nas quais se
comparam diversas técnicas de conservacao de cadaveres, dentre elas a solugao de
formaldeido, glicerinagéo, solugcado de cloreto de sdédio, solugdo de Larssen, técnicas de
plastinacdo, entre outras. Com essas analises pretendem-se comparar os aspectos
morfologicos e histoldgicos das pegas submetidas as técnicas, bem como avaliar o grau de
desconforto do individuo exposto as pegas anatdbmicas. A partir disso, objetiva-se analisar a
relacdo custo-beneficio de cada técnica para propor novas alternativas eficazes e menos
agressivas para a substituicdo do uso de formaldeido, sabidamente prejudicial a saude
(VERONEZ et al., 2009).

Importante salientar que o processo de fixacdo dos cadaveres visa manter as
estruturas dos tecidos com o aspecto apresentado in vivo e, por outro lado, objetiva inativar
a acao das enzimas autoliticas. Ja a conservacgao, posteriormente a fixagao, visa impedir a
proliferacao de bactérias e fungos e, a maceracao dos tecidos, ndo havendo razao para
acreditar que as mesmas substancias quimicas sejam ideais para ambos os processos. Pelo
contrario, devemos evitar o uso do formaldeido, como liquido conservador de pecas
anatébmicas, uma vez que esse fixador apresenta propriedades toxicas e outros efeitos
desagradaveis além do potencial de risco para a saude de docentes, pesquisadores e

técnicos de Anatomia.



CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisao sobre a toxicidade do formaldeido concluimos que:

e Todas as instituicdes internacionais de pesquisa envolvidas com analise
toxicolégica e, também saude ocupacional: Agéncia Internacional de
Pesquisa em Céancer (IARC), Associagdo de Saude e Seguranca
Ocupacional (OSHA), Programa Nacional de Toxicologia, Departamento de
Saude e Servico Humano, Instituto Nacional do Cancer (NIC) dos EUA e
Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA), comprovaram o potencial
carcinogénico do formaldeido.

e A divulgacdo das pesquisas que pdem em destaque decorréncias da
exposicdo ao formaldeido no ambiente de trabalho, embasados pelo
posicionamento das associagdes concernentes e 6rgaos de classe, tem
como finalidade alertar anatomistas quanto as conseqiéncias que poderao
advir do exercicio de suas fungdes na condicdo de docentes, pesquisadores
e técnicos.

e As autoridades de saude ocupacional em todo o mundo devem estabelecer
normas cada vez mais rigidas para a exposigao a este produto.

e Ha necessidade de monitoramento no uso dos equipamentos de protecao
individual e analise da eficacia de todos os métodos preventivos aplicados.

e Ha necessidade de elaboragdo de pesquisas que detectam a quantidade de
formaldeido em amostras liquidas e gasosas extraidas nos Laboratérios de

Anatomia para registrar com precisao o grau de exposi¢gao ocupacional.
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