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Material: urina do final da jornada de trabalho

Sinénimo: Xileno

Volume: 50,0 mL

Meétodo: Cromatografia Liquida de Alto Desempenho (HPLC)
Volume Lab.: 50.0 mL

Rotina: Diéria

Temperatura: Refrigerado

Coleta: coletar a amostra em coletor de urina limpo e sem aditivo. Manter a amostra
refrigerada para o envio ao laborat6rio. Amostras mantidas a temperatura ambiente sdo
estaveis por até uma semana. Amostras refrigeradas entre 2-5°C sdo estaveis por até quinze
dias. Amostras congeladas sdo estaveis por até 2 meses. Evitar ciclos de congelamento e
descongelamento.

Codigo SUS: 0202070042
Codigo CBHPM: 4.03.13.06-9

Interpretacéo:

Uso: Indicador bioldgico de exposicao ao xileno.

Interpretacdo: O &cido hipurico e o &cido metil hipurico sdo os principais metabolitos do
tolueno e xileno, respectivamente. Processos de exposi¢do ocupacional a estes solventes
organicos podem ser monitorados pelo seguimento da excrec¢ao destes compostos na urina.
Embora o 4cido hipurico seja marcador de exposi¢do ao tolueno, outros compostos como o
estireno, o etilbenzeno e mesmo alguns conservantes alimentares podem estar associados ao
aumento de seus niveis urinarios. Como é prontamente excretado na urina, 0s niveis séricos
de acido hiparico podem ser utilizados como bons marcadores de funcéo renal. A dosagem
de acido hipuarico e metil hiparico € realizada por cromatografia liquida de alta pressdo
(HPLC), em amostra urinaria de fim de turno de trabalho ap6s, pelo menos, dois dias de
trabalho consecutivos, conservada em refrigerador e enviada ao laboratorio para anélise. O
tolueno e/ou o xileno podem ser encontrados na maioria dos solventes utilizados na
industria, especialmente em colas e combustiveis. Trabalhadores expostos a estas
substancias podem desenvolver sinais e sintomas compativeis com intoxicacéo. Sua
absorcdo pode ocorrer por inalagdo, ingestdo ou absor¢do dérmica. Normalmente os
sintomas desaparecem em alguns dias ap6s o afastamento do individuo da fonte
contaminante, especialmente nos casos de toxicidade aguda.



O diagndstico é realizado juntando dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, com o
uso dos marcadores urinarios e eventualmente séricos.

Referéncia:
Até 1,5 g/g de creatinina



