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pigmentos, tintas ( por exemplo, aplicação e remoção nas 
indústrias aeroespacial, de construção e marítima ), catali-
sadores, ácido crómico, agentes de curtimento e pestici-
das (1).

O crómio hexavalente (Cr ( VI ) ) é um agente cancerígeno 
para o ser humano, estando na origem de cancro no pul-
mão, tendo igualmente sido observadas associações posi-
tivas entre a exposição ao Cr ( VI )  e os cancros do nariz 
e dos seios nasais. A exposição prof issional ao Cr ( VI )  é 
igualmente uma causa comum de asma e dermatite alér-
gica, encontrando-se em estudo os possíveis efeitos na 
reprodução (3).

A absorção do crómio depende da especiação, da solubi-
l idade do composto no meio biológico considerado, do ta-
manho da partícula do composto e da sua valência, sendo 
em geral os derivados tr ivalentes mais fracamente absorvi-
dos que os derivados hexavalentes. Em contexto prof issio-
nal, os compostos de crómio ( VI ) solúveis são absorvidos 
maioritariamente pela via respiratória, podendo também 
existir contributos pelas vias digestiva (<10%) e, mais fra-
camente, percutânea (cerca de 4%) (4).

O crómio total urinário é atualmente o indicador biológico 
mais uti l izado para a avaliação da exposição ocupacional 
ao Cr ( VI ) . Apesar de na Europa não se encontrar estabele-
cido um valor limite biológico para o Cr ( VI ) , alguns estados 
membros definiram valores limite biológicos nacionais para 
a exposição profissional ao Cr ( VI )  medido como crómio uri-
nário. França e Finlândia derivaram Biological Limit Values 
de 2,5 µg / L e 10 µg / L correspondentes aos seus respeti-
vos Occupational Exposure Limits de 1 µg /m3 e 5 µg /m3 
para Cr ( VI )  (3,5,6).

Devido à rápida redução do crómio hexavalente a crómio 
tr iva lente após a absorção, as concentrações de crómio 
no soro, no sangue e na ur ina ref letem a quantidade tota l 
de crómio absorv ido, não sendo especí f icas para expo-
sições ocupacionais ao crómio ( VI ), pe lo facto de inclu í-
rem as exposições ao crómio ( I I I ) e crómio metál ico (4). 
Assim, e pelo facto do crómio VI atravessar faci lmente as 
membranas celulares, o crómio nos glóbulos vermelhos 
é um indicador bio lógico especí f ico de exposição ao cró-
mio hexavalente durante a v ida celular (120 dias ) (4).

Em Por tugal, a proteção dos trabalhadores contra r iscos 
l igados à exposição a agentes cancer ígenos ou mutagé-
nicos durante o trabalho é regulada pelo Decreto-Lei n.º 
301/ 2000, de 18 de novembro, com as a l terações intro-
duzidas pelos Decreto-Lei n.º 88/2015, de 28 de maio, 
Decreto-Lei n.º 35 / 2020, de 13 de ju lho e Decreto-Lei n.º
102-A/2020, de 9 de dezembro (7). Este último diploma 
f ixa, no seu anexo I I I, os valores-l imite de exposição pro-
f issional, indicando para a fração total / inalável dos Com-
postos de crómio ( VI ) o valor de 0,005 mg /m3, com as me-
didas transitórias de um valor l imite de 0,010 mg /m3 até 
17 de janeiro de 2025, e um valor l imite de 0,025 mg /m3 
para processos de soldadura ou cor te por plasma, ou pro-
cessos similares que produzam fumos, a considerar até 17 
de janeiro de 2025.

A norma portuguesa NP 1796:2014 (Segurança e saúde do 
Trabalho – Valores-l imite de exposição e Índices biológicos 
de exposição a agentes químicos ), que adota os valores 
publicados pela American Conference of Governmental 
Industr ia l Hygienists ( ACGIH ), estabelece o Índice biológi-
co de exposição de 10 μg / L para o crómio urinário medido 
durante um turno e 25 μg / L no f inal do último turno da se-
mana de trabalho.

Portugal par ticipou na Iniciativa Europeia em Biomonito-
rização Humana ( HBM4EU ), que decorreu entre 2017 e 
2022, no âmbito da qual se identif icou vários produtos quí-
micos prioritários, entre eles o Cr ( VI ). O objetivo geral do 
estudo ocupacional do crómio hexavalente no HMB4EU foi 
contribuir para a construção de uma base científ ica sólida 
e válida para propor valores-l imite biológicos para a expo-
sição ocupacional ao crómio hexavalente.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo anal isar resultados 
de monitor ização ambiental e biológica da exposição pro-
f issional ao crómio hexavalente, obtidos numa empresa 
por tuguesa, no âmbito da par ticipação na Iniciativa Euro-
peia de Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ).

_Resumo

O crómio hexava lente ( Cr ( V I ) ) é um agente cancer ígeno para o ser hu-
mano, estando na or igem de cancro no pu lmão. As indústr ias em que 
ocor re expos ição ao Cr ( V I )  inc luem a produção, u t i l i zação e so ldadura 
de meta is e l igas contendo crómio. O presente estudo tem como ob-
jet i vo ana l i sa r os resu l tados de moni tor ização ambienta l e b io lóg ica 
da expos ição prof iss iona l ao Cr ( V I )  no âmbi to da par t ic ipação por tu-
guesa na In ic iat i va Europe ia de B iomoni tor ização Humana ( HBM4EU ). 
O estudo envo lveu 50 t raba lhadores expostos a Cr ( V I )  e 27 contro los. 
Rea l i zou-se moni tor ização ambienta l , por amostragem pessoa l do ar, 
para estudar a expos ição a Cr ( V I )  e mon i tor ização b io lóg ica ( u r ina e 
e r i t róc i tos ). Os resu l tados obt idos neste estudo sugerem que os p in-
tores são o grupo com maior expos ição ex te rna e inte rna ao Cr ( V I ) . Os 
t raba lhadores dos banhos e let ro l í t i cos apresentam uma expos ição re-
levante, quando comparada com o va lor l im i te de expos ição de 0,005 
mg/m 3 apesar de cons iderave lmente in fe r io r à dos p intores. Os resu l-
tados das medições de Cr-U pós-turno, quando agregados ao n íve l do 
grupo prof iss iona l apresentaram boa cor re lação ( ρ=0,63 ) com a f ração 
resp i ráve l de Cr ( V I )  no a r, apo iando a u t i l i zação do Cr-U para a b io-
moni tor ização da expos ição ao Cr ( V I )  nos loca is de t raba lho. A d i fe -
rente c inét ica dos ind icadores b io lóg icos estudados pode ser a ra zão 
pe la qua l não se ver i f i cou uma boa cor re lação entre Cr-U pós-turno e 
Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem fornecer in formação complementar 
re levante para a prevenção.

_Abstract

Hexava lent chromium (Cr( VI )) i s a human carc inogen, caus ing lung can-
cer. Industr ies where exposure to Cr( VI )occurs inc lude the product ion, 
use and we ld ing of meta ls and a l loys conta in ing chromium. The present 
study a ims to ana ly ze the resu l ts of env i ronmenta l and b io log ica l moni-
tor ing of occupat iona l exposure to Cr( VI ) as par t of the Por tuguese par-
t ic ipat ion in the European Human B iomoni tor ing In i t iat i ve (HBM4EU). 
The study invo lved 50 workers exposed to Cr( VI ) and 27 contro ls. Env i-
ronmenta l moni tor ing was per formed by persona l a i r sampl ing to study 
Cr( VI ) exposure and b io log ica l moni tor ing (u r ine and e r y throcy tes). 
The resul ts obtained in this study suggest that painters are the group 
with the highest ex ternal and internal Cr(VI) exposure. The e lectroly te 

bathers have a re levant exposure compared to the exposure l imit value of
0.005 mg/m 3, a l though considerably lower than the painters. The resu l ts 
of the post-shi f t measurements of Cr-U, when aggregated at the occu-
pat ional group leve l showed a good corre lat ion (ρ=0.63) wi th the respi r-
able f ract ion of Cr(VI) in a i r, suppor t ing the use of Cr-U for b iomoni tor ing 
of Cr(VI) exposure in workplaces. The d i f fe rent k inet ics of the bio log ica l 
ind icators studied may be the reason why there was not a good corre la-
t ion between post-transmiss ion Cr-U and Cr-RBC (ρ<0.5), however they 
may provide complementary informat ion re levant for prevent ion.

_Introdução

O crómio ( VI ), também designado crómio hexavalente, é 
o segundo estado de oxidação mais estável do crómio. 
A maior ia dos compostos de crómio ( VI ) são fabr icados 
( produtos ou subprodutos ). O crómio ( VI ) pode ser redu-
zido ao crómio ( I I I ), que é mais estável, na presença de 
agentes redutores como é o caso do ferro ou de matér ia
orgânica oxidável (1). Os compostos de crómio ( VI ) são ha-
bitualmente classif icados de acordo com a sua solubilidade 
em água sendo exemplos de compostos solúveis o croma-
to de sódio e o cromato de potássio e de compostos inso-
lúveis o cromato de bário e o cromato de chumbo (2). 

As principais vias de exposição prof issional ao crómio 
( VI ) são a inalação de poeiras, névoas ou fumos e o con-
tacto dérmico com produtos que contêm crómio. As indús-
tr ias e os processos em que ocorre exposição ao crómio 
( VI ) incluem a produção, uti l ização e soldadura de metais 
e l igas contendo crómio ( por exemplo, aços inoxidáveis, 
aços com elevado teor de crómio ); galvanoplastia; produ-
ção e uti l ização de compostos contendo crómio, tais como 
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pigmentos, tintas ( por exemplo, aplicação e remoção nas 
indústrias aeroespacial, de construção e marítima ), catali-
sadores, ácido crómico, agentes de curtimento e pestici-
das (1).

O crómio hexavalente (Cr ( VI ) ) é um agente cancerígeno 
para o ser humano, estando na origem de cancro no pul-
mão, tendo igualmente sido observadas associações posi-
tivas entre a exposição ao Cr ( VI )  e os cancros do nariz 
e dos seios nasais. A exposição prof issional ao Cr ( VI )  é 
igualmente uma causa comum de asma e dermatite alér-
gica, encontrando-se em estudo os possíveis efeitos na 
reprodução (3).

A absorção do crómio depende da especiação, da solubi-
l idade do composto no meio biológico considerado, do ta-
manho da partícula do composto e da sua valência, sendo 
em geral os derivados tr ivalentes mais fracamente absorvi-
dos que os derivados hexavalentes. Em contexto prof issio-
nal, os compostos de crómio ( VI ) solúveis são absorvidos 
maioritariamente pela via respiratória, podendo também 
existir contributos pelas vias digestiva (<10%) e, mais fra-
camente, percutânea (cerca de 4%) (4).

O crómio total urinário é atualmente o indicador biológico 
mais uti l izado para a avaliação da exposição ocupacional 
ao Cr ( VI ) . Apesar de na Europa não se encontrar estabele-
cido um valor limite biológico para o Cr ( VI ) , alguns estados 
membros definiram valores limite biológicos nacionais para 
a exposição profissional ao Cr ( VI )  medido como crómio uri-
nário. França e Finlândia derivaram Biological Limit Values 
de 2,5 µg / L e 10 µg / L correspondentes aos seus respeti-
vos Occupational Exposure Limits de 1 µg /m3 e 5 µg /m3 
para Cr ( VI )  (3,5,6).

Devido à rápida redução do crómio hexavalente a crómio 
tr iva lente após a absorção, as concentrações de crómio 
no soro, no sangue e na ur ina ref letem a quantidade tota l 
de crómio absorv ido, não sendo especí f icas para expo-
sições ocupacionais ao crómio ( VI ), pe lo facto de inclu í-
rem as exposições ao crómio ( I I I ) e crómio metál ico (4). 
Assim, e pelo facto do crómio VI atravessar faci lmente as 
membranas celulares, o crómio nos glóbulos vermelhos 
é um indicador bio lógico especí f ico de exposição ao cró-
mio hexavalente durante a v ida celular (120 dias ) (4).

Em Por tugal, a proteção dos trabalhadores contra r iscos 
l igados à exposição a agentes cancer ígenos ou mutagé-
nicos durante o trabalho é regulada pelo Decreto-Lei n.º 
301/ 2000, de 18 de novembro, com as a l terações intro-
duzidas pelos Decreto-Lei n.º 88/2015, de 28 de maio, 
Decreto-Lei n.º 35 / 2020, de 13 de ju lho e Decreto-Lei n.º
102-A/2020, de 9 de dezembro (7). Este último diploma 
f ixa, no seu anexo I I I, os valores-l imite de exposição pro-
f issional, indicando para a fração total / inalável dos Com-
postos de crómio ( VI ) o valor de 0,005 mg /m3, com as me-
didas transitórias de um valor l imite de 0,010 mg /m3 até 
17 de janeiro de 2025, e um valor l imite de 0,025 mg /m3 
para processos de soldadura ou cor te por plasma, ou pro-
cessos similares que produzam fumos, a considerar até 17 
de janeiro de 2025.

A norma portuguesa NP 1796:2014 (Segurança e saúde do 
Trabalho – Valores-l imite de exposição e Índices biológicos 
de exposição a agentes químicos ), que adota os valores 
publicados pela American Conference of Governmental 
Industr ia l Hygienists ( ACGIH ), estabelece o Índice biológi-
co de exposição de 10 μg / L para o crómio urinário medido 
durante um turno e 25 μg / L no f inal do último turno da se-
mana de trabalho.

Portugal par ticipou na Iniciativa Europeia em Biomonito-
rização Humana ( HBM4EU ), que decorreu entre 2017 e 
2022, no âmbito da qual se identif icou vários produtos quí-
micos prioritários, entre eles o Cr ( VI ). O objetivo geral do 
estudo ocupacional do crómio hexavalente no HMB4EU foi 
contribuir para a construção de uma base científ ica sólida 
e válida para propor valores-l imite biológicos para a expo-
sição ocupacional ao crómio hexavalente.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo anal isar resultados 
de monitor ização ambiental e biológica da exposição pro-
f issional ao crómio hexavalente, obtidos numa empresa 
por tuguesa, no âmbito da par ticipação na Iniciativa Euro-
peia de Biomonitor ização Humana ( HBM4EU ).
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O crómio hexava lente ( Cr ( V I ) ) é um agente cancer ígeno para o ser hu-
mano, estando na or igem de cancro no pu lmão. As indústr ias em que 
ocor re expos ição ao Cr ( V I )  inc luem a produção, u t i l i zação e so ldadura 
de meta is e l igas contendo crómio. O presente estudo tem como ob-
jet i vo ana l i sa r os resu l tados de moni tor ização ambienta l e b io lóg ica 
da expos ição prof iss iona l ao Cr ( V I )  no âmbi to da par t ic ipação por tu-
guesa na In ic iat i va Europe ia de B iomoni tor ização Humana ( HBM4EU ). 
O estudo envo lveu 50 t raba lhadores expostos a Cr ( V I )  e 27 contro los. 
Rea l i zou-se moni tor ização ambienta l , por amostragem pessoa l do ar, 
para estudar a expos ição a Cr ( V I )  e mon i tor ização b io lóg ica ( u r ina e 
e r i t róc i tos ). Os resu l tados obt idos neste estudo sugerem que os p in-
tores são o grupo com maior expos ição ex te rna e inte rna ao Cr ( V I ) . Os 
t raba lhadores dos banhos e let ro l í t i cos apresentam uma expos ição re-
levante, quando comparada com o va lor l im i te de expos ição de 0,005 
mg/m 3 apesar de cons iderave lmente in fe r io r à dos p intores. Os resu l-
tados das medições de Cr-U pós-turno, quando agregados ao n íve l do 
grupo prof iss iona l apresentaram boa cor re lação ( ρ=0,63 ) com a f ração 
resp i ráve l de Cr ( V I )  no a r, apo iando a u t i l i zação do Cr-U para a b io-
moni tor ização da expos ição ao Cr ( V I )  nos loca is de t raba lho. A d i fe -
rente c inét ica dos ind icadores b io lóg icos estudados pode ser a ra zão 
pe la qua l não se ver i f i cou uma boa cor re lação entre Cr-U pós-turno e 
Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem fornecer in formação complementar 
re levante para a prevenção.
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Hexava lent chromium (Cr( VI )) i s a human carc inogen, caus ing lung can-
cer. Industr ies where exposure to Cr( VI )occurs inc lude the product ion, 
use and we ld ing of meta ls and a l loys conta in ing chromium. The present 
study a ims to ana ly ze the resu l ts of env i ronmenta l and b io log ica l moni-
tor ing of occupat iona l exposure to Cr( VI ) as par t of the Por tuguese par-
t ic ipat ion in the European Human B iomoni tor ing In i t iat i ve (HBM4EU). 
The study invo lved 50 workers exposed to Cr( VI ) and 27 contro ls. Env i-
ronmenta l moni tor ing was per formed by persona l a i r sampl ing to study 
Cr( VI ) exposure and b io log ica l moni tor ing (u r ine and e r y throcy tes). 
The resul ts obtained in this study suggest that painters are the group 
with the highest ex ternal and internal Cr(VI) exposure. The e lectroly te 

bathers have a re levant exposure compared to the exposure l imit value of
0.005 mg/m 3, a l though considerably lower than the painters. The resu l ts 
of the post-shi f t measurements of Cr-U, when aggregated at the occu-
pat ional group leve l showed a good corre lat ion (ρ=0.63) wi th the respi r-
able f ract ion of Cr(VI) in a i r, suppor t ing the use of Cr-U for b iomoni tor ing 
of Cr(VI) exposure in workplaces. The d i f fe rent k inet ics of the bio log ica l 
ind icators studied may be the reason why there was not a good corre la-
t ion between post-transmiss ion Cr-U and Cr-RBC (ρ<0.5), however they 
may provide complementary informat ion re levant for prevent ion.

_Introdução

O crómio ( VI ), também designado crómio hexavalente, é 
o segundo estado de oxidação mais estável do crómio. 
A maior ia dos compostos de crómio ( VI ) são fabr icados 
( produtos ou subprodutos ). O crómio ( VI ) pode ser redu-
zido ao crómio ( I I I ), que é mais estável, na presença de 
agentes redutores como é o caso do ferro ou de matér ia
orgânica oxidável (1). Os compostos de crómio ( VI ) são ha-
bitualmente classif icados de acordo com a sua solubilidade 
em água sendo exemplos de compostos solúveis o croma-
to de sódio e o cromato de potássio e de compostos inso-
lúveis o cromato de bário e o cromato de chumbo (2). 

As principais vias de exposição prof issional ao crómio 
( VI ) são a inalação de poeiras, névoas ou fumos e o con-
tacto dérmico com produtos que contêm crómio. As indús-
tr ias e os processos em que ocorre exposição ao crómio 
( VI ) incluem a produção, uti l ização e soldadura de metais 
e l igas contendo crómio ( por exemplo, aços inoxidáveis, 
aços com elevado teor de crómio ); galvanoplastia; produ-
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_Material e métodos

Foi selecionada uma amostra de trabalhadores potencial-
mente expostos a Cr ( VI )  pelas atividades desenvolvidas, 
nomeadamente a uti l ização de banhos de tratamentos ele-
trol íticos, na aplicação e /ou l ixagem de tintas cromadas, 
na maquinação e soldadura de peças em aço inoxidável e 
no laboratório de controlo de qualidade. A empresa onde 
foram realizadas as atividades estudadas foi convidada a 
par ticipar neste estudo.

Foram também selecionados indivíduos não expostos, fora 
da empresa, na mesma área geográfica cuja atividade não 
estava associada à exposição ao Cr ( VI ) .

A empresa recebeu um folheto informativo com os objeti-
vos do estudo, e o que era espectável com a sua partici-
pação. Os trabalhadores envolvidos nas atividades de inte-
resse foram abordados para expressar o seu interesse em 
participar. Foi distribuído um folheto informativo aos traba-
lhadores e discutido durante o primeiro contacto com os 
mesmos. Os trabalhadores que decidiram participar preen-
cheram um certif icado de consentimento livre e esclare-
cido. Foi seguida a mesma abordagem para os indivíduos 
controlo.

O protocolo de estudo teve a aprovação da Comissão de 
Ética da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lis-
boa e da Comissão de Ética do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

A general idade dos postos de trabalho estudados dispu-
nha de meios de extração geral e local izada dos gases, 
vapores, fumos e par t ículas l iber tadas pela execução das 
ativ idades. Os trabalhadores dispunham de equipamen-
tos de proteção indiv idual, na general idade adequados à 
proteção contra os agentes químicos presentes no posto 
de trabalho.

Em cada posto de trabalho estudado, foram colhidas 4 
amostras de ar pessoais, fora do equipamento de proteção 
respiratória ( EPI ), duas para determinação da fração ina-
lável e duas para a determinação da fração respirável de 
crómio hexavalente, com duração entre 2 e 5 horas e meia, 
consideradas representativas da exposição ambiental do 
grupo de trabalhadores desse posto. As colheitas foram 

realizadas em fi ltros de PVC, com poro de 5 µm e diâme-
tro de 25 mm. Para a fração inalável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo IOM e bombas de amostragem pessoais ajusta-
das a 2 L /min, para um volume de ar amostrado entre 270 
e 680 Litros. Para a fração respirável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo Higgins-Dewell e bombas de amostragem pes-
soais ajustadas a 3 L /min, para um volume de ar amos-
trado entre 400 e 1000 Litros. Cada uma das amostras de 
ambas as frações foi analisada por espetrofotometria de 
UV-Vis para determinar a massa de compostos de crómio 
hexavalente solúveis e insolúveis, conforme é descrito no 
método NIOSH 7600 ( NIOSH, 2015 ). A determinação de 
crómio hexavalente total em cada uma das frações colhi-
das foi obtida pela adição da massa obtida de compostos 
de Cr ( VI )  solúveis e insolúveis. A concentração dos com-
postos no ar foi determinada considerando a massa deter-
minada e o volume de ar amostrado. 

Foram recolhidas duas amostras de ur ina dos trabalhado-
res expostos, a pr imeira antes do início do turno, no iní-
cio da semana de trabalho, e a segunda no f inal do turno 
e no f inal da semana de trabalho ( normalmente na quinta 
ou sexta-fe ira ) para determinação de crómio ( Cr-U ). Foi 
recolhida uma amostra de ur ina dos indiv íduos controlo 
em qualquer altura da semana de trabalho. Depois das 
colheitas, as amostras de ur ina foram homogeneizadas, 
al iquotadas e armazenadas a -20°C. Determinaram-se as 
concentrações de creatinina ur inár ia e os resultados de 
Crómio ur inár io foram normal izados para a creatinina.

As colheitas de sangue para determinação de crómio nos
eritrócitos (Cr-RBC ) real izaram-se entre o terceiro e o 
quinto dia da semana de trabalho. Para o efeito uti l izaram-
-se tubos com Eti lenodiamina tetra-acético de potássio 
( K-EDTA ), apropriados para análises de elementos vesti-
giais de cada par ticipante ( exposto ou não exposto ) que 
foram mantidos a +4ºC até à anál ise. Para evitar hemólise, 
separou-se o plasma e os er itrócitos, no prazo máximo 
de 24 h após a colheita, seguindo o método descrito por 
Devoy, et a l. (8).

As amostras de sangue foram centrifugadas (10 min a 1000 
- 2000 x g ) e as células sanguíneas, contendo os eritróci-
tos, foram submetidas a três etapas de lavagem com solu-

ção de Cloreto de sódio 0,9% (com um volume correspon-
dente ao volume inicial de sangue recolhido ), para elimi-
nar os resíduos de plasma /Cr inter ferentes. Os valores do 
hematócrito ( HT ) (medido antes ( HT1) e após a lavagem 
( HT2) ) foram medidos por forma a determinar a perda de 
eritrócitos durante as etapas de lavagem e os resultados 
f inais foram corrigidos para HT2. 

Após a últ ima etapa de lavagem, ao tubo contendo os er i-
trócitos foi adicionado Tr iton X-100 1% em água desioni-
zada / HNO3 0,2% até ao volume inicial. Os eritrócitos foram 
posteriormente armazenados à temperatura de -20°C por 
um prazo máximo de 3 meses.

As anál ises das amostras biológicas para determinação 
de crómio ur inár io e de crómio nos er i trócitos real izaram-
-se pela técnica de espectrofotometr ia de absorção ató-
mica com câmara de graf i te. O Laboratór io foi cer ti f icado 
pelo Inter laboratory Compar ison Invest igat ions ( ICI ) pelo 
seu desempenho bem-sucedido na par tic ipação no Pro-
grama HBM4EU Garantia de Qual idade ( QA ), que resultou 
na sua qual i f icação como Laboratór io do HBM4EU para a 
anál ise de Crómio na ur ina, plasma e sangue (9).

Na análise de resultados, a massa das amostras abaixo do 
limite de quantif icação ( LQ ) foi substituída por LQ /2.

_Resultados

Foram estudados um tota l de 77 trabalhadores, inclu indo 
50 trabalhadores expostos e 27 controlos, que deram o 
seu consentimento informado para par t ic ipar no estudo.

Os trabalhadores foram categor izados de acordo com 
a sua at iv idade prof iss ional: trabalhadores dos banhos 
e letro l í t icos / de cromagem, pintores ( apl icação de t intas 
manual ou à pistola e / ou l ixagem de t intas contendo cro-
matos ), trabalhadores da maquinação, soldadores, tra-
balhadores do laboratór io.

A tabela 1 apresenta a distr ibuição dos trabalhadores em
grupos, o número de amostras de ar ( ambientais ) e o nú-
mero de amostras biológicas real izadas em cada ativ ida-
de de trabalho. Os controlos foram trabalhadores de outro 
local de trabalho, não expostos a crómio.



34

artigos breves_   n. 5

Tabela 1: Distribuição dos grupos de trabalhadores no estudo e número de amostras recolhidas 
para cada atividade.

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_Material e métodos

Foi selecionada uma amostra de trabalhadores potencial-
mente expostos a Cr ( VI )  pelas atividades desenvolvidas, 
nomeadamente a uti l ização de banhos de tratamentos ele-
trol íticos, na aplicação e /ou l ixagem de tintas cromadas, 
na maquinação e soldadura de peças em aço inoxidável e 
no laboratório de controlo de qualidade. A empresa onde 
foram realizadas as atividades estudadas foi convidada a 
par ticipar neste estudo.

Foram também selecionados indivíduos não expostos, fora 
da empresa, na mesma área geográfica cuja atividade não 
estava associada à exposição ao Cr ( VI ) .

A empresa recebeu um folheto informativo com os objeti-
vos do estudo, e o que era espectável com a sua partici-
pação. Os trabalhadores envolvidos nas atividades de inte-
resse foram abordados para expressar o seu interesse em 
participar. Foi distribuído um folheto informativo aos traba-
lhadores e discutido durante o primeiro contacto com os 
mesmos. Os trabalhadores que decidiram participar preen-
cheram um certif icado de consentimento livre e esclare-
cido. Foi seguida a mesma abordagem para os indivíduos 
controlo.

O protocolo de estudo teve a aprovação da Comissão de 
Ética da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lis-
boa e da Comissão de Ética do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

A general idade dos postos de trabalho estudados dispu-
nha de meios de extração geral e local izada dos gases, 
vapores, fumos e par t ículas l iber tadas pela execução das 
ativ idades. Os trabalhadores dispunham de equipamen-
tos de proteção indiv idual, na general idade adequados à 
proteção contra os agentes químicos presentes no posto 
de trabalho.

Em cada posto de trabalho estudado, foram colhidas 4 
amostras de ar pessoais, fora do equipamento de proteção 
respiratória ( EPI ), duas para determinação da fração ina-
lável e duas para a determinação da fração respirável de 
crómio hexavalente, com duração entre 2 e 5 horas e meia, 
consideradas representativas da exposição ambiental do 
grupo de trabalhadores desse posto. As colheitas foram 

realizadas em fi ltros de PVC, com poro de 5 µm e diâme-
tro de 25 mm. Para a fração inalável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo IOM e bombas de amostragem pessoais ajusta-
das a 2 L /min, para um volume de ar amostrado entre 270 
e 680 Litros. Para a fração respirável uti l izaram-se ciclo-
nes tipo Higgins-Dewell e bombas de amostragem pes-
soais ajustadas a 3 L /min, para um volume de ar amos-
trado entre 400 e 1000 Litros. Cada uma das amostras de 
ambas as frações foi analisada por espetrofotometria de 
UV-Vis para determinar a massa de compostos de crómio 
hexavalente solúveis e insolúveis, conforme é descrito no 
método NIOSH 7600 ( NIOSH, 2015 ). A determinação de 
crómio hexavalente total em cada uma das frações colhi-
das foi obtida pela adição da massa obtida de compostos 
de Cr ( VI )  solúveis e insolúveis. A concentração dos com-
postos no ar foi determinada considerando a massa deter-
minada e o volume de ar amostrado. 

Foram recolhidas duas amostras de ur ina dos trabalhado-
res expostos, a pr imeira antes do início do turno, no iní-
cio da semana de trabalho, e a segunda no f inal do turno 
e no f inal da semana de trabalho ( normalmente na quinta 
ou sexta-fe ira ) para determinação de crómio ( Cr-U ). Foi 
recolhida uma amostra de ur ina dos indiv íduos controlo 
em qualquer altura da semana de trabalho. Depois das 
colheitas, as amostras de ur ina foram homogeneizadas, 
al iquotadas e armazenadas a -20°C. Determinaram-se as 
concentrações de creatinina ur inár ia e os resultados de 
Crómio ur inár io foram normal izados para a creatinina.

As colheitas de sangue para determinação de crómio nos
eritrócitos (Cr-RBC ) real izaram-se entre o terceiro e o 
quinto dia da semana de trabalho. Para o efeito uti l izaram-
-se tubos com Eti lenodiamina tetra-acético de potássio 
( K-EDTA ), apropriados para análises de elementos vesti-
giais de cada par ticipante ( exposto ou não exposto ) que 
foram mantidos a +4ºC até à anál ise. Para evitar hemólise, 
separou-se o plasma e os er itrócitos, no prazo máximo 
de 24 h após a colheita, seguindo o método descrito por 
Devoy, et a l. (8).

As amostras de sangue foram centrifugadas (10 min a 1000 
- 2000 x g ) e as células sanguíneas, contendo os eritróci-
tos, foram submetidas a três etapas de lavagem com solu-

ção de Cloreto de sódio 0,9% (com um volume correspon-
dente ao volume inicial de sangue recolhido ), para elimi-
nar os resíduos de plasma /Cr inter ferentes. Os valores do 
hematócrito ( HT ) (medido antes ( HT1) e após a lavagem 
( HT2) ) foram medidos por forma a determinar a perda de 
eritrócitos durante as etapas de lavagem e os resultados 
f inais foram corrigidos para HT2. 

Após a últ ima etapa de lavagem, ao tubo contendo os er i-
trócitos foi adicionado Tr iton X-100 1% em água desioni-
zada / HNO3 0,2% até ao volume inicial. Os eritrócitos foram 
posteriormente armazenados à temperatura de -20°C por 
um prazo máximo de 3 meses.

As anál ises das amostras biológicas para determinação 
de crómio ur inár io e de crómio nos er i trócitos real izaram-
-se pela técnica de espectrofotometr ia de absorção ató-
mica com câmara de graf i te. O Laboratór io foi cer ti f icado 
pelo Inter laboratory Compar ison Invest igat ions ( ICI ) pelo 
seu desempenho bem-sucedido na par tic ipação no Pro-
grama HBM4EU Garantia de Qual idade ( QA ), que resultou 
na sua qual i f icação como Laboratór io do HBM4EU para a 
anál ise de Crómio na ur ina, plasma e sangue (9).

Na análise de resultados, a massa das amostras abaixo do 
limite de quantif icação ( LQ ) foi substituída por LQ /2.

_Resultados

Foram estudados um tota l de 77 trabalhadores, inclu indo 
50 trabalhadores expostos e 27 controlos, que deram o 
seu consentimento informado para par t ic ipar no estudo.

Os trabalhadores foram categor izados de acordo com 
a sua at iv idade prof iss ional: trabalhadores dos banhos 
e letro l í t icos / de cromagem, pintores ( apl icação de t intas 
manual ou à pistola e / ou l ixagem de t intas contendo cro-
matos ), trabalhadores da maquinação, soldadores, tra-
balhadores do laboratór io.

A tabela 1 apresenta a distr ibuição dos trabalhadores em
grupos, o número de amostras de ar ( ambientais ) e o nú-
mero de amostras biológicas real izadas em cada ativ ida-
de de trabalho. Os controlos foram trabalhadores de outro 
local de trabalho, não expostos a crómio.

N.º total de
trabalhadores

Cr-U /antes
do turno (n)

Cr-U /após
o turno (n)

Cr-RBC
(n) 

Fração Inalável
de Cr ( VI ), fora

do EPI (n)

Fração Respirável
de Cr ( VI ), fora

do EPI (n)

Trabalhadores dos
Banhos eletrolíticos

Pintores

Trabalhadores da 
Maquinação

Soldadores

Trabalhadores do 
Laboratório

Total de trabalhadores 
expostos

Controlos

Total de trabalhadores 
participantes

5

26

5

4

5

45

27

72

5

26

5

4

5

45

27

72

5

26

5

4

5

45

—

72

5

26

5

4

5

45

27

72

3

8

1

2

1

15

—

15

3

8

1

2

1

15

—

15
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Os níveis de crómio urinário e de crómio nos er itrócitos na 
população controlo apresentam-se na tabela 2. Da aná-
l ise dos resultados veri f ica-se que os níveis dos controlos 
de Cr-U e Cr-RBC mostram pequenas diferenças relativa-
mente aos dados já existentes de estudos anteriores.

O gráfico 1 apresenta as concentrações de crómio uriná-
rio no grupo controlo e nos trabalhadores expostos para 
os grupos estudados. Para os trabalhadores expostos, 
são apresentados os níveis de Cr-U pré-turno e Cr-U pós-
-turno. As medianas de Cr-U pré-turno de todos os grupos 
de trabalhadores foram mais elevadas do que a mediana 
apresentada pelo grupo controlo. Em comparação com o 
grupo controlo todos os grupos de trabalhadores mostra-
ram um aumento signif icativo dos níveis de Cr-U pós-turno. 
Os níveis de exposição mais elevados foram observados 
nos pintores, tanto para a concentração de Cr-U pré-turno 
(mediana de 0,52 µg /g creatinina e P95 2,38 µg /g creati-
nina ), como para a concentração de Cr-U pós-turno (me-
diana de 0,82 µg /g creatinina e P95 3,42 µg /g creatinina ).

Dentro do grupo total dos trabalhadores expostos, o Cr-U 
pós-turno foi mais elevado do que o Cr-U pré-turno, exceto 
para os trabalhadores do laboratório. Em saúde ocupacio-

nal, os valores de referência que se definem a partir do per-
centil 95 dos níveis de populações não expostas profissio-
nalmente são, em regra, util izados para distinguir a exposi-
ção profissional da exposição de fundo. 

Apresenta-se na tabela 3 a comparação dos resultados 
de Cr-U pós-turno dos diferentes grupos de trabalhado-
res com o nível P95 de Cr-U obtido para o grupo controlo 
( 0.27 µg /g creatinina ) e com o Biological Limit Value ( BLV ) 
para o crómio urinário recomendado em França (1,8 µg /g 
creatinina ).

Observa-se que 73% dos trabalhadores que aplicam tintas 
com cromatos, 60% dos trabalhadores da maquinação e 
40% dos trabalhadores dos banhos eletrol íticos apresen-
tam níveis de Cr-U pós-turno superiores ao nível P95 do 
grupo controlo de 0,27 µg /g creatinina. Para os restantes 
trabalhadores as proporções variaram entre 20% e 25%. 

O BLV francês de 1,8 µg /g creatinina é excedido pelos 
níveis de Cr-U pós-turno em 27% dos trabalhadores que 
aplicam tintas com cromatos e pelo trabalhador da maqui-
nação. Para os restantes trabalhadores não foram obser-
vadas excedências do refer ido BLV.

Tabela 2: Níveis de crómio urinário em indivíduos controlo de estudos 
realizados no Reino Unido e União Europeia.

Mediana de Cr-U, P95
µg/g creatinina

Mediana de Cr-RBC, P95
µg/L

Controlos

Morton et al., 2014 (UK)

Santonen et al., 2022 (EU)

0,13; 0,42 (n=27)

0,14; 1,31 (n=132)

0,11; 0,44 (n=41)

0,65; 3,10 (n=27)

—

1,02; 3,12 (n=41)
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Gráfico 1: Distribuição das concentrações de crómio urinário no grupo controlo e nos trabalhadores 
expostos (pré-turno e pós-turno). 

Representação caixa de bigodes (mediana, P25-P75).

As extremidades inferior e superior dos bigodes são o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 3: Comparação do nível de Cr-U pós-turno com o nível P95 do grupo controlo 
e com o BLV de França.

Grupos de trabalhadores
Nível P95 do grupo controlo 

(0,27 µg/g creatinina)

N.º de amostras pós-turno de Cr-U e % que excede o nível especificado

Biological Limit Value francês
(1,8  µg/g creatinina)

Trabalhadores dos
Banhos eletrolíticos (n=5)

Pintores (n=26)

Trabalhadores da 
Maquinação (n=5)

Soldadores (n=4)

Trabalhadores do 
Laboratório (n=5)

2 (40%)

19 (73%)

3 (60%)

1 (25%)

1 (20%)

0 (0)

7 (27%)

1 (20%)

0 (0)

0 (0)

Banhos eletrolít icos
pré-turno (n=5 )

Banhos eletrolít icos
pós-turno (n=5 )

Soldadores
pré-turno (n=4)

Soldadores
pós-turno (n=4)

Maquinação
pré-turno (n=5 )

Maquinação
pós-turno (n=5 )

Laboratório
pré-turno (n=5 )

Laboratório
pós-turno (n=5 )

Controlos (n=23)

Pintores
pré-turno (n=23)

Pintores
pós-turno (n=26)
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O gráfico 2 mostra os resultados das concentrações de 
crómio nos eritrócitos nos grupos de trabalhadores estuda-
dos e no grupo controlo. Os pintores apresentaram os níveis 
mais elevados de Cr-RBC, com uma mediana de 2,35µg / L 
e um nível P95 de 3,55 µg / L, seguindo-se os trabalhadores 
do Laboratório, com mediana de 2,11 µg / L e P95 2,83 µg / L, 
em ambos os casos níveis superiores ao grupo controlo, 
com mediana de 0,64 µg / L e P95 2,60 µg / L. Os trabalha-
dores dos banhos eletrolíticos, da maquinação e os solda-
dores apresentaram medianas de Cr-RBC ligeiramente su-
periores ao grupo controlo, não evidenciando uma maior 
exposição ao crómio hexavalente. 

Na tabela 4 apresentam-se os resultados das medições 
das f rações inalável e respirável de Cr(VI ) no ar, obtidos 
nos postos de trabalho dos cinco grupos de trabalhado-
res. Apresenta-se o inter valo de var iação das concentra-
ções obtidas e o níve l do percenti l 95. Os níve is de expo-
sição mais e levados foram observados nos pintores, com 
uma var iação de 0,62 µg / m 3 a 360 µg / m 3 e um níve l P95 
288 µg / m 3. O número de amostras de ar fo i insuf ic iente 
para permit i r um tratamento estat íst ico adequado.

Banhos eletrolít icos  (n=5 )

Soldadores ( n=4)

Controlos (n=23) Pintores (n=26)

Maquinação (n=5 ) Laboratório (n=5 )

C
ró

m
io

 –
 R

B
C
 (

µ
g

/
L
)

4,45

3,95

3,45

2,95

2,45

1,95

1,45

0,95

0,45

Gráfico 2: Resultados de crómio nos eritrócitos, após ajuste para o valor do hematócrito 2, 
no grupo controlo e nos diferentes grupos de trabalhadores. 

Representação caixa de bigodes (mediana, P25-P75).

As extremidades inferior e superior dos bigodes são o percentil 5 e 95, respetivamente.

Tabela 4: Resumo das concentrações obtidas nas amostras de ar de Cr(VI) em µg/m3 

(medições pessoais, fora do equipamento de proteção respiratória).  

Fração inalável da concentração de
Cr(VI) − µg/m3, Variação; P95 (n)

Grupos de 
trabalhadores

Fração respirável da concentração de
Cr(VI) − µg/m3, Variação; P95 (n)

Banhos eletrolíticos

Pintores

Soldadores

Maquinação

Laboratório

0,38 – 9,05; 8,19 (n=3)

0,62 – 360; 288 (n=8)

0,38 – 0,42 (n=2)

0,41; (n=1)

0,37; (n=1)

0,25 – 0,29; 0,29 (n=3)

0,42 – 67; 46,8 (n=8)

0,25 – 0,60 (n=2)

0,28; (n=1)

0,25; (1)
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_Discussão e conclusões

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que os pinto-
res, trabalhadores que executam tarefas diversas, desde 
pintura manual, pintura à pistola e l ixagem de tintas com 
diferentes conteúdos de Cr ( VI ), são o grupo com maior 
exposição externa e interna ao crómio hexavalente. As 
amostras ambientais revelam as concentrações mais ele-
vadas, não obstante a sua variabil idade, associada, pos-
sivelmente, à variabil idade das próprias tarefas ( tabela 4 ). 
Estes trabalhadores mostram, na sua maioria, níveis ele-
vados de crómio urinário pós-turno (mediana de 0,82 µg /g 
creatinina e P95 3,42 µg /g creatinina ) e de crómio nos eri-
trócitos (mediana de 2,35 µg / L e P95 3,55 µg / L ), quando
comparados com os níveis obtidos para o grupo controlo 
( Cr-U – mediana de 0,11 µg /g creatinina e P95 0,27 μg/g
creatin ina e Cr-RBC – mediana de 0,64 µg / L e P95 
2,60 µg / L ). O grupo revela, quando comparado com o 
grupo controlo, níveis e levados de Cr-U pré-turno e os re-
sultados de crómio nos er i trócitos sugerem a maior expo-
sição interna dos pintores, quando comparados com os 
outros grupos de trabalhadores.

Os trabalhadores dos banhos eletrol í t icos apresentam 
uma exposição ambiental a Cr ( VI ) relevante, quando com-
parada com o valor l imite de exposição de 0,005 mg/m3 
indicado na legislação atualmente em vigor para a fração 
total / inalável, apesar de consideravelmente infer ior à dos 
pintores. Considerando os níveis obtidos para o Cr-U (me-
diana de 0,25 µg /g creatinina e P95 1,00 µg /g creatinina ) 
e Cr-RBC (mediana de 0,65 µg / L e P95 1,68 µg / L ), ver i f i-
ca-se que os resultados da exposição interna não acom-
panham os da exposição ambiental, o que pode ser justi-
f icado pela adequada uti l ização de proteção respiratória.

Os soldadores, os trabalhadores da maquinação e os 
trabalhadores do laboratór io apresentam uma exposi-
ção externa ao Cr(VI) muito semelhante ( ver tabela 4 ). 
No entanto, a exposição interna ao crómio, medida como 
Cr-U, é mais e levada nos trabalhadores estudados na 
maquinação ( mediana de Cr-U de 0,52 µg /g creatinina ) 
do que nos soldadores e trabalhadores do laboratór io 

( medianas de Cr-U de 0,19 µg /g creatinina e 0,16 µg /g 
creatinina, respetivamente ). Os níveis de crómio nos er i-
trócitos dos soldadores apresentam uma mediana de 
0,65 µg / L e P75 0,70 µg / L, resultados infer iores aos re la-
tados no estudo de Weiss, et a l. (10) real izado em 16 sol-
dadores, com um nível médio de Cr-RBC de 1,95 µg / L e 
P75 de 2,37 µg / L.

O r isco mais s igni f icat ivo a estes níve is de exposição é a 
carcinogenic idade para o trato respiratór io, re lacionado 
maior i tar iamente com a quantidade de crómio inalado.
A concentrações no ar de 1-5 µg Cr ( VI ) /m3 o r isco de can-
cro do pulmão encontra-se no intervalo de 4-20 cancros 
extra /1000 trabalhadores (11,12).

Neste estudo uti l izaram-se dois indicadores bio lógicos 
de exposição ao crómio – o crómio ur inár io e o crómio 
nos er i tróci tos. O crómio ur inár io é o indicador de refe-
rência ut i l izado nos locais de trabalho para medir a expo-
sição interna ao crómio. Sendo um indicador bio lógico 
não especí f ico para o Cr ( VI ), a exposição a Cr ( I I I ) pode 
ter impacto nos níve is de Cr-U. O Cr-RBC ref lete especi-
f icamente a exposição ao Cr ( VI ) durante todo o per íodo 
de v ida do glóbulo vermelho (120 dias ). Por outro lado, 
o Cr-U, de acordo com estudos publ icados (13) ref lete a 
exposição passada e recente, com um processo de e l i-
minação em três fases com tempos de semi-v ida de 7 
horas, 15-30 dias e 3-5 anos. A di ferente cinética dos 
dois indicadores pode ser a razão pela qual não se ver i-
f icou uma boa corre lação entre os dados do Cr-U pós-
-turno e os dados do Cr-RBC ( ρ<0,5 ), no entanto podem 
fornecer informação complementar para uma melhor ia 
das medidas de prevenção implementadas.

Os resultados obtidos nas amostras de ur ina para a medi-
ção de Crómio ur inár io ( amostras pré-turno e pós-turno ) 
permiti ram calcular a sua var iação nos trabalhadores.
O aumento demonstrado nas medições de Cr-U pós-turno, 
quando agregados ao nível do grupo profissional apresen-
taram boa correlação ( ρ=0,63 ) com a fração respirável de 
Cr ( VI ) no ar, apoiando a uti l ização do Cr-U para a biomoni-
torização da exposição ao Cr ( VI ) nos locais de trabalho.

O biomarcador crómio urinário, não sendo específico para a 
exposição ao crómio hexavalente mostrou ser um indicador 
adequado para avaliação da exposição interna total. 

Foram obtidos alguns resultados de Cr-U em amostras pré-
-turno elevados, que reforçam o conhecimento de que o 
crómio tem uma eliminação lenta. Assim, pode concluir-
-se que devem ser util izadas duas amostras emparelhadas, 
pré-turno no inicio da semana de trabalho e pós-turno no 
f inal da semana de trabalho, para ser possível obter infor-
mação sobre a exposição recente.

Estudos de biomonitorização ocupacional em moldes seme-
lhantes para outras substâncias químicas podem fornecer 
informações relevantes e úteis para apoiar nas decisões 
pol í t icas para reduzir a exposição prof issional a produtos 
químicos.    
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