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Resumo Executivo

A Sapphire Group, Inc. administrou este trabalho com o objetivo de se determinar
cientificamente (1) se a concentracdo de 10 ppm de cloro ndo gera danos aos usuarios de
piscinas que foram supercloradas com gas ou outras formas de cloro como parte do
processo de desinfeccdo e (2) se a exposicao ao cloroférmio, um subproduto da cloracao,
também ndo promoveria danos a saude dos banhistas durante o processo de
desinfeccdo. Os resultados da avaliagcdo critica e analise dos dados sobre cloro e
cloroférmio indicam que a concentracdo de 10 ppm de cloro na agua de piscina é segura
para os banhistas.

A USEPA, como parte do re-registro do cloro como desinfetante sob Acado Inseticida,
Fungicida e Raticida Federal (FIFRA), propés como padrdo a concentracédo de 4 ppm de
cloro ativo disponivel (FAC)(USEPA, 1999).

A cloracdo de piscinas € uma medida essencial para proteger 0s usuarios contra
patogénicos como E. coli (0157:H7), Giardia, Hepatitis A, e Cryptosporidium. De acordo
com Centers for Disease Control and Prevention (CDC), aproximadamente 10 eclosdes
de infec¢des gastroentéricas por ano em 1997 e 1998 foram causadas pelo parasita
Cryptosporidium, e 90% estava “associada com o0 uso recreativo da agua tratada em
locais como piscinas...” (CDC, 2000a). A Washington State Environmental Health
Association compilou uma lista dos tipos de doencas relacionadas a piscinas mal tratadas
(WSPHA, 1997).

Para ser totalmente efetivo, o cloro (e muitos outros) deve apresentar continuamente uma
concentracao suficiente para atuar como barreira contra novos patogénicos. O alcance
deste objetivo requer constante manutencédo, mantendo um FAC residual entre 2-5 ppm,
sendo 0 maximo de 10 ppm (NSPI, 1999). A supercloracéo periddica’ para 10 ppm como
recomendado pela National Spa and Pool Institute (NSPI, 1995, 1999) e National
Swimming Pool Foundation (NSPF, 1990) é necessaria para assegurar que o nivel
minimo de cloro esta sempre presente. Consequentemente, este estudo avaliou a
seguranca de 10 ppm como limite superior? para piscinas.

"Supercloracéo” é definida como a adicéo periddica de cloro na proporcdo de dez

vezes a quantia do cloro “combinado”, também chamado cloraminas (Williams, 1999). Por
exemplo, se a concentracdao de cloro combinado na agua de piscina € 1 ppm, deve-se
adicionar 10 ppm (10 x 1) de cloro. Em piscinas residenciais, a desinfecgéo deve ser feita
periodicamente (semanalmente ou a cada quinzena), através da aplicacdo do gas ou
outra forma de cloro, que é aplicado em quantidades suficientes para alcancar os
beneficios da supercloracdo e para manter uma medida adequada a protecao da saude
dos banhistas.

Geralmente, a aplicacdo do cloro em piscinas é de dois tipos: (1) adicdo direta do cloro
(incluindo gés, alvejante liquido, tablet e/ou cloro granulado) para piscinas residenciais
feita pela propria pessoa ou empresa, e (2) a combinacdo da supercloracéo periddica e
continua alimentacdo de cloro através de um clorador fixo, como € normalmente
encontrado em piscinas comerciais. Este estudo enfatizou o nivel de cloro mantido para
0s banhistas independentemente de como este foi aplicado.
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Para ser efetivo contra os organismos causadores de doencas que podem estar
presentes em piscinas, deve-se adicionar uma quantidade suficiente de cloro para destruir
nao somente os patogénicos, mas também para controlar ou remover algas e qualquer
outro material organico oxidavel presente na &gua. Este processo, chamado
supercloracdo (incluindo cloracdo no “breakpoint”), facilitou a manutencdo da
concentracdo eficaz de cloro livre disponivel® nos intervalos das supercloracdes e
minimizou a formacgéao das cloraminas cuja presenca € indesejavel.

Assim, fixar em 4 ppm o teor de cloro ativo disponivel méximo pode dificultar a
manutencdo de cloro residual suficiente em algumas partes da piscina quando a
temperatura e a carga orgéanica proveniente dos banhistas e outras fontes sao altas. Além
disso, um maximo de 4 ppm FAC também desencoraja o tratamento de “choque” e a
supercloracdo que sao necessdrias para alcancar uma adequada protecdo a saude
publica. De fato, a comunidade relacionada a saude publica observou que alguns
administradores de piscinas publicas, preocupados com o nivel do FAC que poderia
exceder 4 ppm no dia seguinte a supercloracdo, se continham a esta pratica
(supercloracdo), o que aumentava apreciavelmente o risco da desinfeccdo ser
inadequada para prevenir a desenvolvimento de doencgas hidricas entre os banhistas. Um
inquestionavel beneficio a saude publica de uma cloracdo adequada para desinfec¢céo de
agua foi reportada pelo International Life Institute (Craun, 1993) oferecendo valiosas
informacfes sobre 0 uso do cloro para proteger quem frequenta piscinas cloradas, seja
esta residencial ou publica.

Desde a primeira recomendacgédo da USEPA sobre as diretrizes de reentrada, informacdes
cientificas adicionais se tornam disponiveis para garantir uma reavaliacdo dos valores de
reentrada. A USEPA também fez esta indicagéo, considerando que as diretrizes originais
tinham sido baseadas em consideracdes relativas aos perigos relacionados somente ao
cloro. A USEPA esta expandindo consideravelmente suas avaliagbes com o objetivo de
incluir o cloroférmio, um subproduto oriundo da combinacdo do cloro com a matéria
orgéanica natural do meio.

2 Nenhuma concentracdo superior a 10 ppm foi enviada.
% “Cloro livre disponivel” (FAC, também cloro livre) é definido como sendo a
combinagdo do acido hipocloroso e o ion hipoclorito (NSPI, 1995).

Este estudo tinha como objetivo examinar todas as informagbes relevantes para
determinar se as diretrizes de reentrada poderiam elevar justificavelmente a proposta de 4
ppm para 10 ppm de cloro. O estudo examinou primeiro os dados relativos ao cloro, e
posteriormente, os relacionados ao cloroférmio.

Cloro

Os resultados indicaram que a exposicdo da pele e a ingestdo de cloro a 10 ppm nas
piscinas ndo geraram riscos a saude e que a inalacdo por parte dos banhistas do gas
cloro é improvavel de ocorrer nas concentracdes usadas para desinfeccao. Para ingestao
acidental de agua clorada, a margem de exposicdo € amplamente protetora a salde
publica. Entretanto, a margem de exposicdo para contato com a pele ndo pode ser
estimado por causa das limitadas informac8es toxicolO6gicas; evidéncias indiretas
(incluindo 4 ppm MRDLG para cloro que é considerado seguro com uma adequada
margem de seguranca pela USEPA para banho e/ou ducha) sugere que exposi¢cdes da
pele a concentracdes superiores a 10 ppm ndo causaréo danos. Além disso, o volume de
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agua ingerido durante o uso da piscina (i.e., 0,05 L) é consideravelmente pequeno quando
comparado com o que a USEPA se baseia para 4 ppm MRDLG (i.e., 2 L), e,
consequentemente, a ingestdo de agua clorada durante o banho de piscina ndo gera
riscos a saude.

Desde que o gas cloro esteja uma vez na agua na concentracdo usada em piscinas, este
nao esta apto a volatilizar; a inalagcao é considerada ausente e assim nao representa risco
a saude.

Consequentemente, a reentrada de 10 ppm de cloro ndo € somente segura para
banhistas de todas as idades, mas também é a maior protecdo contra a exposi¢cao a
patogénicos. Consequentemente, existe uma justificativa para se revisar as diretrizes de
reentrada de 4 ppm para 10 ppm de cloro livre disponivel. Tal mudanca poderia promover
um beneficio continuo a saude publica no controle de patogénicos na aguas das piscinas.

Cloroférmio

Os resultados para cloroférmio sdo apresentados separadamente para usuarios de
piscinas ao ar livre e piscinas em recinto fechado, uma vez que a maioria das piscinas
tratadas com gas cloro séo piscinas ao ar livre. Além disso, a distribuicdo estatistica dos
dados para cada grupo parecem ser diferentes.

A dose méaxima obtida pelos banhistas em piscinas ao ar livre (que inclui a maioria das
piscinas residenciais que empregam o gas cloro como modo de aplicacao) produziram
uma margem de exposicao de 5200 a 30400 para contato com a pele; 100 para inalacao;
e 600 a 3500 para ingestdo. A margem de exposicao (MoE) é baseada no NOAELs que
incorpora fatores de incerteza que sao direcionados as diferencas de susceptibilidade
entre as espécies e entre os humanos. Estes valores de MoE sdo conservativos ja que
incorporam fatores duvidosos na relacdo de ajuste entre os valores observados e as
situacdes inerentes aos humanos, e confiam em medidas de exposicdo maximas. Caso
se usasse 0 ponto médio das variacdes das concentracdes para estimar o MoE, este
poderia ser superior, uma vez que a maioria da populacdo que é exposta a doses
inferiores as maximas poderiam obter uma protecdo adicional com 10 ppm de cloro,
enquanto seriam protegidas contra patogénicos através do uso regular da supercloracao.
Aplicando-se o método da USEPA para estimar o RfD e RfC, o MoE para cada valor
poderia ser aproximadamente 100 vezes superior aos nossos valores.

Comparacdes similares foram feitas com os dados do cloroférmio para piscinas de recinto
fechado, que incluem principalmente piscinas comerciais. Os resultados eram
comparaveis para o contato com a pele (8000-46600) e ingestado (400-2430); entretanto, o
MoE para inalacao foi um pouco inferior (15-75) se comparado ao das piscinas ao ar livre.
Este resultado pode ser melhor relacionado com o minimo fluxo de ar do recinto fechado
para dissipar o ar sobre as aguas das piscinas, aumentando assim a concentracdo de
cloroférmio sobre a agua e na area de respiracdo dos banhistas. Aplicando-se o método
da USEPA para estimar o RfD e RfC, o MoE para cada valor poderia ser
aproximadamente 100 vezes superior aos N0ssos valores.

A avaliacdo dos riscos e da seguranca do cloroférmio é um pouco mais complexa do que
a do cloro, por varias razdes. Ao contrario do cloro, o cloroférmio é um agente toxico
sistémico; consequentemente, as doses para varias faixas de exposicdo sao somadas
para refletir a exposicdo total. As doses sistémicas de cloroférmio sdo estimadas por
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faixas individuais de exposicdo e entdo somadas para produzir doses sistémicas
cumulativas. As doses mais altas foram comparadas com o NOAEL mais conservativo
para cloroférmio (ingestéo crénica). O MoE resultante foi 14, que prové uma margem de
seguranca adicional para a incorporacdo ajustada aos humanos no NOAEL. O valor
recentemente recomendado pela USEPA como base para o MCLG é 300 ppb para
cloroférmio na agua para ingestao. Aplicando-se o método da USEPA para estimar o RfD
e RfC, o MoE para cada valor poderia ser aproximadamente 100 vezes superior aos
nossos valores (i.e., 1400).

E notavel que as concentracdes de cloroférmio medidas dentro e ao redor das piscinas foi
obtido em instalacbes seguindo os processos tradicionais de cloragdo incluindo uma
regular supercloracéo. A quantia de cloroférmio produzida durante a supercloragdo com o
gas cloro poderia ser ndo superior a reportada, uma vez que neste grau de cloracao, a
oxidacao dos subprodutos (dos quais um é o cloroférmio) poderia ser superior aos 3 a 5
ppm de FAC encontrados comumente em piscinas. Assim, estes resultados poderiam ser
aplicados com correspondéncia as piscinas nas quais a supercloracao (seja através de
cloracdo periédica com gas, seja através de outro processo) é o meio de desinfeccao e
protecdo a saude.

Consequentemente, os niveis de cloroférmio aos quais os banhistas sdo expostos tém a
concentracdo de 10 ppm de cloro, sem importar os meios de cloragdo, provendo uma
certeza razoavel da ndo ocorréncia de danos a saude dos banhistas. Estas descobertas
deram um forte suporte para a confiabilidade de 10 ppm de cloro como orientacéo para
reentrada dos banhistas nas piscinas tratadas com cloro. A adocao de 10 ppm de cloro
como valor de reentrada ira assegurar uma protecdo continua a salde publica sem
contribuir com a possibilidade de haver riscos a satude dos banhistas.

4. Caracterizacdo de Riscos: Niveis Seguros de Reentrada de Cloro para Banhistas

Este estudo foi conduzido para determinar se haveria algum risco a saude quando
individuos sao expostos ao cloro e cloroférmio quando estes frequentam piscinas
periodicamente supercloradas com mais de 10 ppm de cloro para controlar os
patogénicos. Esta informacéo serve de guia no estabelecimento do nivel de reentrada de
cloro, que pondera os valores de desinfeccdo a salde publica com a seguranca do
desinfetante e um dos seus subprodutos (cloroférmio).

Determinar se nadando em aguas que contém periodicamente 10 ppm de cloro requer
informacBes atenciosas sobre a toxicidade do cloro e do cloroférmio (um subproduto do
cloro interagindo com a matéria organica) e o grau de exposicdo humana a todas as
faixas de exposigdo relevantes.

A seguir sdo apresentados os resultados da combinacéo das informacgfes de exposi¢ao
(Capitulo 2) com as informac6es dos riscos (Capitulo 3). Os resultados séo apresentados
como a matriz de cada composto que traz consigo informacdes sobre as faixas e os
tempos de exposicao — fatores que estdo diretamente relacionados com as estimativas de
seguranca e riscos aos humanos. A medida usada para definir seguranca é a margem de
exposicao ou MoOE entre a exposicdo atual sob as condicbes atuais da pratica de
desinfeccdo nos Estados Unidos e o NOAELs™.
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4.1. Cloro

A seguranca e o0 risco para aqueles que frequentam piscinas supercloradas
periodicamente com gas ou outra forma de cloro é caracterizada pela comparacédo dos
niveis antecipados de exposicdo ao cloro aquoso considerados improvaveis de causarem
danos a saude. Os resultados séo apresentados na Tabela 9.

Os resultados indicam que, para o contato com a pele, de vez em quando ocorrem
exposicdes superiores a 10 ppm; entretanto, o NOAEL verdadeiro é um pouco superior a
esta concentracdo. Contudo, ndo é possivel determinar o MoE neste caso, uma vez que
as descobertas toxicolégicas sao muito limitadas. Ainda assim, sobre o rumo de seu uso,
poucas, até mesmo anedéticas informac6es sobre efeitos adversos sobre a pele foram
documentadas, sugerindo que o cloro a concentracdes relativamente altas ndo causa
danos a pele. Quando estabelecido 4-ppm de cloro MRDLG, a USEPA determinou que tal
concentracdo € razoavelmente improvavél de causar danos, com uma adequada margem
de seguranca para a pele daqueles que se banham com tal 4gua tratada.

®Em contraste com o modo usado para estimar o MoE, a USEPA dividiu
experimentalmente os NOAEL derivados por dose.

Como notado anteriormente, 0 gas cloro, uma vez na agua na concentracdo usada nas
piscinas, ndo esta apto a volatilizar; consequentemente, é considerada ausente a
exposicao por inalacéo.

Um pouco de agua clorada é ingerida durante o banho de piscina. Entretanto, amplas
margens de exposicao e seguranga existem para assegurar que esta faixa de exposi¢ao
nao gera riscos a saude humana. O volume de agua ingerido é consideravelmente menor
do que o que a USEPA a 4 ppm MRDLG informa que é improvavel de causar riscos a
saude.

Consequentemente, a reentrada de 10 ppm de cloro ndo € somente segura para
banhistas de todas as idades, como também promove uma maior seguranca contra
patogénicos.

4.2. Cloroférmio

A decisao sobre as diretrizes de reentrada para cloro em piscinas periodicamente tratadas
sdo provavelmente para considerar 0os possiveis riscos a saude que podem ser causados
pelos subprodutos da cloracdo, como por exemplo o cloroférmio. A seguranca e 0s riscos
para os que nadam em piscinas periodicamente tratadas com gas ou outra forma de cloro
com concentracdo superior a 10 ppm € caracterizada pela comparacdo das doses
antecipadas para cloroférmio consideradas improvaveis de gerar danos a saude. Os
resultados sdo apresentados nas Tabelas 10-12.

Os resultados para cloroférmio sdo apresentados separadamente para usuarios de
piscinas ao ar livre e piscinas em recinto fechado, uma vez que a maioria das piscinas
tratadas com gas cloro sdo ao ar livre, além da distribuicdo estatistica dos dados para
cada grupo aparentar ser bem diferente. A dose maxima obtida pelos banhistas em
piscinas ao ar livre (que inclui a maioria das piscinas residenciais que empregam 0 gas
cloro como modo de aplicacdo) produziu uma margem de exposi¢cdo de 5200 a 30400
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para contato com a pele; 100 para inalacéo; e de 600 a 3500 para ingestédo (Tabela 10). A
margem de exposicdo (MoE) é baseada no NOAELs ajustado para humanos que
incorpora fatores de incerteza direcionados para as diferencas de susceptibilidade entre
as espécies e os humanos. Se o ponto médio das faixas de concentracdo fosse usado
para estimar o MoE, este poderia ser superior, sugerindo que a maioria da populagéo que
€ exposta a concentracdes inferiores a maxima medida poderia obter uma medida
adicional de seguranca a 10 ppm de cloro, enquanto seria protegida contra patogénicos
através do uso regular da supercloracao.

Aplicando-se 0 método da USEPA para estimar o RfD e RfC, o MoE para cada valor
poderia ser aproximadamente 100 vezes superior aos nossos valores.

Comparacdes similares foram feitas com os dados do cloroférmio para piscinas em
recinto fechado, que inclui principalmente piscinas comerciais. Os resultados foram
comparaveis para contato com a pele (8000-46600) e ingestdo (400-2430); entretanto, o
MoE para inalagdo foi um pouco inferior (15-75) ao das piscinas ao ar livre. Este resultado
pode ser melhor relacionado com o minimo fluxo de ar em recintos fechados para dissipar
o0 ar sobre a agua das piscinas, aumentando assim a concentracao de cloroférmio sobre a
agua e na zona de respiracdo dos banhistas. Aplicando-se o método da USEPA para
estimar o RfD e RfC, o MoE para cada valor poderia ser aproximadamente 100 vezes
superior aos nossos valores.

A avaliacdo dos riscos e da seguranca do cloroférmio é um pouco mais complexa do que
a do cloro, por vérias razbes. Ao contrario do cloro, o cloroférmio € um agente téxico
sistémico; consequentemente, as doses para varias faixas de exposicdo sdo somadas
para refletir a exposicdo total. As doses sistémicas de cloroférmio sdo estimadas por
faixas individuais de exposicdo e entdo somadas para produzir doses sistémicas
cumulativas. As doses mais altas foram comparadas com o NOAEL mais conservativo
para cloroférmio (ingestéo crénica). O MoE resultante foi 14, que prové uma margem de
seguranca adicional para a incorporacdo ajustada aos humanos no NOAEL. O valor
recentemente recomendado pela USEPA como base para o MCLG é 300 ppb para
cloroférmio na agua para ingestao. Aplicando-se o método da USEPA para estimar o RfD
e RfC, o MoE para cada valor poderia ser aproximadamente 100 vezes superior aos
nossos valores (i.e., 1400).

E notavel que as concentracdes de cloroférmio medidas dentro e ao redor das piscinas foi
obtido em instalacbes seguindo os processos tradicionais de cloragdo incluindo uma
regular supercloracdo. A quantia de cloroférmio produzida durante a supercloragdo com o
gas cloro poderia ser ndo superior a reportada, uma vez que neste grau de cloracao, a
oxidacao dos subprodutos (dos quais um é o cloroférmio) poderia ser superior aos 2 a 5
ppm de FAC encontrados comumente em piscinas. Esta conclusdo é comprovada pelo
trabalho de Clark e Sivaganesan (1998) cujo estudo demonstrou a quantidade de
trihalometanos totais (dos quais um € o cloroférmio) formados sob valores constantes de
carbono organico total (TOC), pH, e com um aumento relativamente pequeno da
temperatura; mudancgas na temperatura representam um maior impacto na formacao dos
trihalometanos do que uma alteracdo na quantidade de cloro. Assim, estes resultados
poderiam ser aplicados com correspondéncia para piscinas que utilizam a tratamento com
gas cloro como meio de desinfeccdo e protecdo a saude.

Consequentemente, os niveis de cloroformio aos quais os banhistas sdo expostos em
piscinas cloradas, independente do processo de cloracdo, ndo causam riscos a saude.
Estas descobertas deram um forte suporte para a confiabilidade de 10 ppm de cloro como



US Environmental Protection Agency, Office of Pesticide Programs  November, 2000
& National Association of Gas Chlorinators, Chlorine Chemistry Council.

orientagdo para reentrada dos banhistas nas piscinas tratadas com cloro. A adoc¢éo de 10
ppm de cloro como valor de reentrada ira assegurar uma protecao continua a saude
publica sem contribuir com a possibilidade de haver riscos a saude dos banhistas.

Tabela 9. Comparacao do limite superior de exposi¢do ao cloro por parte dos usuarios de

piscinas com 0 NOAELs ajustado para humanos

Dermal Inalacéo Ingestao
Argu- | Exposicdo | Adjusted | MoE’ | Exposicédo | Adjusted | MoE® | Exposicdo | Adjusted | MoE”
mento Human Human Human
NOAEL" NOAEL" NOAEL"
(ML (ML (mg/m®) | (ng/m®) (my/k-d) | (mo/kg-d)
H,0) H,0)
Sub- 1-10 >10 ? 0 (est.) 2433 0,02 140 7000
crbnica
Crbnica 1-10 >10 ? 0 (est.) 2433 0,02 140 7000
Aguda 1-10 >10 ? 0 (est.) 4866 0,02 9000 450.000

'Fatores de incerteza sdo incorporados nestes valores.

’MoE = margem de exposicdo que é obtida através da divisdo do NOAEL ajustado para humanos pela
estimativa de exposicao correspondente.

Tabela 10. Comparacdo do limite superior de exposicdo ao cloroférmio por parte dos

usudrios de piscinas ao ar livre com o NOAELs ajustado para humanos

Dermal Inalacéo Ingestao
Argu- | Exposicdo | Adjusted | MoE’ | Exposicéo | Adjusted | MoE® | Exposicdo | Adjusted | MoE”
mento Human Human Human
NOAEL' NOAEL' NOAEL'
(my/p-d) | (ny/p-d) (my/p-d) | (ny/p-d) (my/p-d) | (ng/p-d)
Sub- 0,23 3600 15650 10 1000 100 1,03 1800 1800
cronica
Crbnica 0,23 1200 5200 10 600 100 1,03 600 600
Aguda 0,23 7000 30400 10 3000 100 1,03 3500 3500

'Fatores de incerteza sdo incorporados nestes valores.

’MoE = margem de exposi¢cdo que é obtida através da divisdo
estimativa de exposicao correspondente.

ng/p-d = microgramas de cloroférmio por pessoa por dia.

do NOAEL ajustado para humanos pela
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Tabela 11. Comparacdo do limite superior de exposicdo ao cloroférmio por parte dos
usudrios de piscinas em recinto fechado com o NOAELs ajustado para humanos

Dermal Inalacéo Ingestao
Argu- | Exposicdo | Adjusted | MoE’ | Exposicéo | Adjusted | MoE® | Exposicdo | Adjusted | MoE®
mento Human Human Human
NOAEL' NOAEL' NOAEL'
(my/p-d) | (ny/p-d) (my/p-d) | (ny/p-d) (my/p-d) | (ny/p-d)
Sub- 0,15 3600 24000 40.8 1000 24 1,44 1800 1250
cronica
Crbnica 0,15 1200 8000 40.8 600 15 1,44 600 400
Aguda 0,15 7000 46600 40.8 3000 75 1,44 3500 2430

'Fatores de incerteza sdo incorporados nestes valores.

’MoE = margem de exposicdo que é obtida através da divisdo do NOAEL ajustado para humanos pela
estimativa de exposicao correspondente.

ng/p-d = microgramas de cloroférmio por pessoa por dia.

Tabela 12. Comparacao do limite superior cumulativo de exposi¢do ao cloroférmio relativo
aos usuarios de piscinas com o mais conservativo NOAEL ajustado para humanos

Exposicao (mg/p-d) Adjusted Human .
Dermal” Inalacéo” Ingestao” TOTAL NOAEL? (ny/p-d) MoE
0,23 40,8 1,44 42,5 600 14

! Baseado na concentracéo maxima reportada em piscinas ao ar livre.

2 Baseado na concentracdo maxima reportada em piscinas de recinto fechado.

¥ NOAEL ajustado para humanos para ingestdo cronica de cloroférmio; inclui fator de
incerteza de 100.

* MoE = margem de exposicdo que é obtida através da divisdo do NOAEL ajustado para
humanos pela estimativa de exposicéo correspondente. Usando os métodos RfD e RfC da
USEPA, o MoE poderia ser 1400.

ng/p-d = microgramas de cloroférmio por pessoa por dia.




