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RESUMO

O benzeno é um composto da classe dos hidrocarbonetos aromaticos, e estd presente na
gasolina comercializada em postos de revenda de combustiveis. Frentistas e outros
trabalhadores sdo expostos ao benzeno e a outros hidrocarbonetos durante o abastecimento e
transporte de combustiveis. Em condi¢cdes de exposi¢cdo ocupacional, manifesta-se
principalmente, a mielotoxicidade do benzeno, com alteragdes hematolégicas que podem
progredir para efeitos de maior gravidade, como o surgimento de leucemia. Objetivo:
Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca dos procedimentos que devem ser
utilizados para a avaliacdo da exposi¢do ocupacional ao benzeno em postos de revenda de
combustiveis. Metodologia: Seguindo as etapas que constituem a elaboracdo de uma revisao
integrativa, foram definidos a questdo norteadora e os critérios de inclusdo/exclusdo para
selecdo dos artigos. A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento on-line de
artigos cientificos indexados nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Pubmed) e SCIELO,
utilizando os seguintes descritores e palavras-chave: benzene (benzeno) and occupational
exposure (exposicdo ocupacional) and gas station workers (trabalhadores de postos de
combustiveis). Resultados: Foram selecionados os artigos publicados entre os anos de 2010 e
2020, que abordavam os procedimentos que podem ser adotados para avaliar a exposi¢ao ao
benzeno em postos de revenda de combustiveis. As a¢des de vigilancia e monitoramento dos
trabalhadores ocupacionalmente expostos geram informacgdes importantes para a adogdo de
medidas que podem reduzir a exposi¢do destes trabalhadores. Os artigos incluidos nesta
pesquisa trazem estudos que abordam a vigilancia em saide e as acdes de monitoramento
ambiental e bioldgico, que servem para avaliar a exposicdo ao agente toxico. O primeiro
artigo apresentado aplicou o modelo (FPSEEA) que possibilitou identificar os principais
determinantes de agravos a saude relacionados a exposi¢ao ao benzeno. Este modelo permitiu
a organizacdo das informacodes e a localizacdo das possiveis a¢des de vigilancia em saidde nos
postos de combustiveis. Os outros artigos elencados utilizaram o monitoramento ambiental
e/ou bioldgico, além do hemograma, para avaliar os fatores de risco a saude e o nivel de
exposicdo dos trabalhadores ao benzeno, confirmando a importincia dessas medidas para
protecdao dos trabalhadores. Conclusao: A pesquisa identificou a importancia das acdes de
vigilancia e de monitoramento ambiental e bioldgico para prevencdo de agravos a saude do

trabalhador exposto, evitando desta forma a ocorréncia de intoxicacdes.

Palavras-chave: Benzeno. Exposi¢ao ocupacional. Trabalhadores de postos de combustiveis.



ABSTRACT

Benzene is a belonging compound of the aromatic hydrocarbons class, and it is present in the
commercialized gasoline found in gas stations. Attendants and other workers else are exposed
to benzene and other hydrocarbons during the fuel supplying and transportation. Due its
occupational exposure conditions, benzene myelotoxicity manifests itself mainly through
hematological changes that may develope into more severe effects, such as the appearance of
leukemia. Objective: To perform an integrative literature review about the procedures that
must be used to evaluate the occupational exposure to benzene in gas stations. Methodology:
According to the steps that constitute an integrative review elaboration, the guiding question
and the inclusion/exclusion criteria for the articles were defined. The data collection was
performed by an online survey of scientific articles indexed according to the following
databases: MEDLINE (Pubmed) and SCIELO, using the following descriptors and keywords:
benzene and occupational exposure and gas station workers. Results: Some articles published
between the 2010's and the 2020's that approached the procedures that can be adopted to
evaluate the exposure to benzene in gas stations were selected. The occupationally exposed
workers' surveillance and monitoring actions develop important information for the adoption
of measures that can reduce these workers' exposure. The articles included in this research
bring some studies that approaches health surveillance and environmental and biological
monitoring actions, which are able to evaluate the exposure to the toxic agent. The first article
presented applied the model (FPSEEA) which enabled the identification of the main
determinants for the increasing of health problems related to the exposure to benzene. This
model allowed the organization of information and the location of possible health surveillance
actions in gas stations. The other listed articles used environmental and/or biological
monitoring, besides the hemogram, to evaluate risk factors to the health and the level of
workers' exposure to benzene, emphasizing the importance of these measures for the workers'
protection. Conclusion: The research identified the importance of surveillance actions and
environmental and biological monitoring to prevent the increasing of health problems for

exposed workers and then avoid the occurrence of intoxications.

Keywords: Benzene. Occupational Exposure. Gas Station Workers.
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1 INTRODUCAO

O benzeno é um agente quimico de grande importincia toxicoldgica que estd
presente na atmosfera, principalmente em dreas urbanas, bem como, em determinados locais
de trabalho, em concentragdes mais elevadas. O benzeno € classificado como cancerigeno por
diversas organizagdes, como a International Agency for Research Cancer (IARC) e a United
States Environmental Protection Agency (US EPA). Mesmo sabendo dos agravos a satde que
pode causar, ele ainda encontra emprego em diversas atividades de trabalho, nos dias de hoje.
Assim, € largamente utilizado na industria de petréleo, em sidertrgicas, metaldrgicas, € como
matéria-prima para producdo de diversos compostos. Muitos paises, inclusive o Brasil, vém
adotando medidas preventivas com o objetivo de eliminar ou reduzir a exposi¢do a esse
agente toxico (COSTA; GOLDBAUM, 2017).

Por muito tempo, o benzeno foi utilizado como solvente orginico nas industrias
de tintas, vernizes, calgcados e borracha. Porém, sua utilizacdo como solvente industrial no
Brasil tem diminuido gradualmente, desde a publicacdo da Portaria Interministerial n® 3 de
1982, que proibiu o uso do benzeno como matéria em produtos acabados e estabeleceu o
limite maximo de 1% em volume como contaminante. Essa portaria conjunta dos Ministérios
do Trabalho e da Sadde teve um impacto importante ao proibir o referido uso do benzeno
(ARCURI et al., 2011).

No Brasil, o inicio dos anos 80 foi um periodo marcado por grande mobilizagdo
nacional contra o Benzenismo, denominacdo dada a intoxicacdo crOnica manifestada por
trabalhadores devido a exposi¢do ao benzeno. Na Companhia Sidertrgica Paulista (COSIPA),
no municipio de Cubatdo, iniciou-se um movimento que deu origem as primeiras dentdncias
pelo Sindicato dos Metalurgicos do municipio de Santos sobre casos de trabalhadores
manifestando leucopenia, devido a exposi¢do ao benzeno. Entre o periodo de 1983 e 1992
mais de dois mil trabalhadores foram afastados da COSIPA por apresentarem alteracdes
hematoldgicas decorrentes da exposi¢do ocupacional ao benzeno. Esse movimento social e
sindical foi um marco importante para a origem da atual legislacdo brasileira (ARCURI,
CARDOSO, 2005).

No ano de 1995, destacou-se a efetivagdo do Acordo Nacional do Benzeno que
“estabeleceu pactuacdo tripartite para implementacao de medidas de restricdo da exposi¢do e
uso do benzeno em diversos processos produtivos no pais”. Este acordo criou a Comissao
Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz) e o Grupo de Representacdo dos Trabalhadores

do Benzeno (GTB) nas empresas. A CNPBz tinha, entre outras agdes, atualizar a legislacdo e
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verificar, através de visitas, se as empresas estavam cumprindo o acordo (MORIYAMA et al.,
2017).

A gasolina, fracdo derivada do refinamento do petréleo, € um combustivel
constituido principalmente por hidrocarbonetos. Dentre o grupo de substancias presentes na
gasolina, encontra-se o benzeno, um composto da classe dos hidrocarbonetos arométicos. O
benzeno ¢ uma importante fonte de exposi¢do, tanto ambiental como ocupacional, para
humanos. Nos tltimos anos, com a expansao da frota de veiculos automotores e do consumo
da gasolina nas cidades, houve um aumento relevante da exposi¢do a esse poluente da
atmosfera. Estima-se que a concentracdo de benzeno no ar pode alcangar 100 ppb nas cidades
com grande fluxo de veiculos (MENDES et al., 2017).

A exposi¢ao ocupacional ao benzeno hoje € considerada um sério problema de
saude publica. Sd@o milhares de trabalhadores expostos diariamente a um agente
reconhecidamente cancerigeno. H4 que se considerar, também, os familiares destes
trabalhadores e as pessoas que moram no entorno destes postos de revenda de combustiveis.
Segundo dados da Agéncia Nacional do Petréleo, Gds Natural e Biocombustiveis (ANP), no
Brasil, existem 40.554 postos revendedores de combustiveis, € a maioria deles estdo
localizados na regido sudeste com 15.545 postos (ANP, 2019).

Diariamente, os trabalhadores de postos de revenda de combustiveis, que inalam o
benzeno emitido pelo escapamento de veiculos automotores e que tém, também, contato
direto com a forma liquida do benzeno presente na gasolina, estdo sujeitos aos riscos a saide
que essa exposi¢cao propicia. Diante do exposto, tendo em vista a prevencao de intoxicagdes, o
propdsito do presente estudo foi conhecer os procedimentos que devem ser utilizados ao
realizar a avaliacio da exposicdo ocupacional ao benzeno em postos de revenda de

combustiveis para estimar os riscos a saide de trabalhadores.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca dos procedimentos que
devem ser utilizados para a realizacdo da avaliacdo da exposi¢do ocupacional ao benzeno em
Postos Revendedores de Combustiveis (PRC) com a finalidade de prevenir a ocorréncia de

intoxicagdes.

2.2 Objetivos especificos

Reunir as etapas descritas a seguir para a constru¢do da referida revisao:

e Selecionar a questdo de pesquisa;

o Estabelecer os critérios de inclusdo e exclusio do estudo/ busca na literatura;
 Identificar os estudos pré-selecionados e selecionados;

o Categorizar os estudos selecionados;

e Analisar e interpretar os resultados e

e Apresentar a revisdo/sintese do conhecimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASPECTOS TOXICOLOGICOS DO BENZENO
3.1.1 Propriedades fisico-quimicas e fontes de exposicio de humanos

O benzeno ¢ uma substancia quimica formada de dtomos de hidrogénio (hidro) e
carbono (carboneto). Sua estrutura molecular (C¢Hg) apresenta ligacdes duplas alternadas e
ligagdes simples e, usualmente, é representado por um hexdgono com uma bola no meio. E
liquido e incolor em temperatura ambiente, possui massa molar: 78,11 g/mol, ponto de fusao
a 5,5°C, ponto de ebulicio de 80,1°C e densidade de 0,87g/cm3® a 20°C. Apresenta alta
pressdo de vapor (95,2 mmHg a 25°C), sendo mais volatil do que a dgua, que tem pressao de
vapor de 23,8 mmHg a 25°C, o que faz com que evapore rapido em temperatura ambiente. E
altamente inflamdvel (ponto de fulgor -11,1°C), mesmo com temperatura abaixo de 0°C, ao
contato com faisca ou qualquer outra fonte de igni¢do, pode pegar fogo. Entre concentracdes
de 1,4% e 8% por volume de ar, em contato com faiscas ou chamas, pode ser explosivo
(ARCURI et al.,, 2011).

Michael Faraday, em 1825, foi o primeiro cientista a isolar o benzeno em seus
experimentos no gds de iluminacdo, usado em Londres, nessa época. Porém a forma exata de
sua estrutura ficou incompreendida por muitos anos e, somente em 1865, com August Kekulé,
foi possivel a defini¢do de sua estrutura como hoje é conhecida, uma estrutura composta por
seis dtomos de carbono e seis dtomos de hidrogénio, devidamente arranjados na forma de um

anel hexdgono (CARAMORI; OLIVEIRA, 2009).
Figura 1 — Estrutura quimica do benzeno
0—0=0
Fonte: CARAMORI; OLIVEIRA, 2009
Apesar de ter diminuido a utilizagdo do benzeno no Brasil, desde a proibi¢do do

seu uso como solvente industrial, ele ainda apresenta risco para milhares de pessoas. As

exposi¢cdes ocorrem principalmente no ambiente de trabalho, sendo que as principais fontes de
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exposicao sdo as industrias quimicas, de petréleo, plastico, madeira, metalurgia, siderurgia, o
comércio atacadista e varejista, e o transporte terrestre (MORIYAMA et al., 2017). Vale
destacar que ndo somente os trabalhadores, mas a populacdo em geral estd exposta ao benzeno
pela inalagdo de ar contaminado. O benzeno pode estar presente nas emissdes de vapor de
gasolina e de escapamento dos automdveis e, também, na fumaca do cigarro, e esta é a
principal fonte de exposi¢do em ambientes (KLAASSEN; WATKINS III, 2012).

A Agéncia Nacional do Petréleo, G4s Natural e Biocombustiveis (ANP), 6rgio
regulador das atividades que integram as inddstrias de combustiveis no Brasil, por meio da
Resolucdo n°® 30, de 29 de junho de 2015, estabelece as especificagdes para a comercializacao
das gasolinas automotivas no Brasil, e define a concentracdo maxima de 1,0 % (v/v) de

benzeno na gasolina, tanto comum como premium tipo C (ANP, 2015).

3.1.2 Toxicocinética

A absor¢do do benzeno ocorre principalmente pela via respiratoria (inalagdo de
vapor) e oral (ingestdo de alimentos e dgua contaminados). A absor¢do dérmica requer o
contato da pele com essa substincia, na forma liquida. A via respiratéria € a via de maior
relevancia em termos de satde piblica (BARATA-SILVA et al., 2014).

A absorcdo de vapor de benzeno pela pele € baixa, porém o risco de intoxicacao
pode aumentar, e merece aten¢do, quando se tem exposi¢des, por via cutdnea, ao benzeno em
sua forma liquida, em grandes quantidades. A absor¢do pode ser mais rdpida se a pele
apresentar ferimento. A absorcdo oral, que em geral ocorre acidentalmente, pode ser
significativa, principalmente se o benzeno estiver associado a d4gua (ARNOLD et al., 2013;
OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Ao ser absorvido, a concentragdo do benzeno no sangue atinge um pico maximo
em poucos minutos, mas logo decai devido a sua rapida distribui¢do nos diferentes tecidos do
organismo, principalmente naqueles com alto teor lipidico. Assim, o equilibrio de sua
concentracdo sanguinea € atingido rapidamente (SANTOS et al., 2017).

A biotransformac¢do do benzeno ocorre no figado, medula éssea e pulmoes e, a
maior parte (84 a 89%) do benzeno absorvido é biotransformada no figado (metabolismo
primério), com subsequente biotransformacdo na medula dssea (metabolismo secunddrio).
Sua biotransformacgdo é complexa, e ainda ndo foi totalmente elucidada, mas sabe-se que a
mielotoxicidade e carcinogenicidade atribuidas ao benzeno se devem principalmente a seus

produtos de biotransformac¢do (MENDES et al., 2017).
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A etapa inicial de biotransformacdo do benzeno consiste em sua oxidacdo a forma
epoxido (benzeno epodxido), por meio de reacdo que é catalisada pela enzima CYP2EI
(Citocromo-P450- Familia 2 Subfamilia E Membro 1) no figado (SANTOS et al., 2017).

O benzeno epdxido, que existe em equilibrio com sua forma oxepina (benzeno

oxepina), pode dar inicio as seguintes vias de biotransformacgdo, que sdo descritas a seguir.

Figura 2 — Esquema representativo do metabolismo do benzeno
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Fonte: SANTOS et al., 2017

1) Conversao do benzeno epdxido, por rearranjo ndo enzimético, em fenol. O
fenol, por sua vez, pode ser oxidado pela acdo da enzima CYP2EI1, com formacao de catecol e
hidroquinona. Na medula dssea, o catecol e a hidroquinona sdao oxidados, possivelmente por
meio da agdo da enzima mioloperoxidade (MPO), a seus metabdlitos reativos, a o-
benzoquinona e p-benzoquinona, respectivamente. A reacdo inversa (reducdo de o- e p-
benzoquinona em catecol e hidroquinona) pode ocorrer, catalisada pela enzima NADPH
quinona oxirredutase (NQOT1). O catecol e a hidroquinona também podem ser convertidos ao
metabolito 1,2,4-trihidroxibenzeno, pela acdo da enzima CYP2EI.

2) Hidrdlise do benzeno epdxido € catalisada pela enzima epdxido hidrolase, com
formacdo do benzeno dihidrodiol, que, por sua vez, pode gerar catecol, em reacgdo catalisada

pela enzima dihidrodiol desidrogenase.
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3) A reagdo de conjugacdo do benzeno epdéxido com a glutationa, resulta na
formacdo do 4cido S-fenilmercaptirico.

4) O benzeno oxepina ao sofrer abertura do anel aromdtico gera o trans,trans-
muconaldeido, que € finalmente convertido em acido trans,trans-muconico.

Embora, o fenol, catecol, hidroquinona, benzoquinona e muconaldeido estejam
provavelmente envolvidos na toxicidade do benzeno, o 4cido S-fenilmercatdrico, produto da
conjugacdo do benzeno epdxido com aglutationa, e o fenol, catecol, hidroquinona e
benzoquinona conjugados ao dcido glicurdnico ou sulfato resultam, todos eles, de processos
de destoxicagdes (SANTOS et al., 2017; KLAASSEN; WATKINS III, 2012).

O figado € o 6rgdo onde ocorre o metabolismo primario, enquanto a medula dssea
é o 6rgdo-alvo do benzeno. A luz dos conhecimentos atuais, acredita-se que o transporte de
metabolitos primdrios e seu posterior metabolismo na medula dssea desempenham um papel
fundamental na mielotoxicidade atribuida ao benzeno. Como a medula dssea é rica em
atividade peroxidase, os metabdlitos fendlicos do benzeno podem ser convertidos em
derivados quinona, reativos (KLAASSEN; WATKINS I1I, 2012).

O benzeno inalterado € eliminado no ar expirado (12%) e pela urina (0,1 a 0,2%).
Na urina, sdo excretados varios metabdlitos, que em sua maior parte sdo excretados como
produto de biotransformacdo conjugados com sulfato ou 4cido glicur6nico. A propor¢cao
destes metabdlitos na urina vai depender de fatores individuais (metabolismo, quantidade de
gordura corporal) e do tipo de exposicao (aguda ou cronica). Exposi¢des ao benzeno, em
concentragdes entre 0,1 e 10 ppm, resultam em perfis de metabolitos urindrios com 70-85%
de fenol, 5-10% de hidroquinona, 5-10% de acido trans,trans-muconico e de catecol e menos

de 1% de acido S-fenilmercaptirico (SANTOS et al., 2017).

3.1.3 Toxicidade

O benzeno € um irritante de pele e mucosas, em exposicoes agudas €, também,
depressor do sistema nervoso central e, em exposi¢des cronicas, podem se manifestar sua
mielotoxicidade, bem como, sua mutagenicidade e carcinogenicidade (KLAASSEN;
WATKINS III, 2012; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Os mecanismos que levam aos efeitos mutagé€nicos e carcinogénicos produzidos
pelo benzeno ainda ndo foram totalmente compreendidos. No entanto, sabe-se que seu efeito
toxico pode estar relacionado com a agdo de seus metabdlitos. O benzeno apresenta potencial

para gerar radicais livres de oxigénio, resultantes de seu metabolismo, que podem danificar
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biomoléculas e levar a quebras nas fitas de DNA, microntcleos e aberracdes cromossomicas.
Seus metabolitos podem ainda interferir no ciclo celular, induzir a apoptose de células
precursoras do sistema hematopoiético e alterar importantes vias de sinalizagao celular (OGA;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2014; AMARAL et al., 2017).

O benzenismo, como € denominada a intoxicac¢ao cronica por benzeno no Brasil,
corresponde ao conjunto de sinais, sintomas e complicacdes decorrentes da exposicao
ocupacional ao benzeno. O diagndstico é eminentemente clinico e epidemioldgico,
fundamentado na histéria de exposi¢do ocupacional e na observacdo de sintomas e sinais
clinicos e laboratoriais (MORIYAMA et al., 2017).

Um fator importante que deve ser considerado principalmente nos casos de
exposicdo ocupacional, € que a biotransformagdo acontece de forma mais eficiente em
exposi¢coes a baixas concentragdes, sugerindo o envolvimento de duas vias metabdlicas, sendo
uma delas saturdvel em exposi¢des a maiores concentracdes. Assim, os trabalhadores que
todos os dias estdo expostos ao benzeno, mesmo que em baixas concentracdes, podem
apresentar maior risco de desenvolver leucemia devido ao aumento de seus metabdlitos
reativos (MENDES et al., 2017).

Com respeito ao seu potencial carcinogénico, a IARC, agéncia internacional de
pesquisa em cancer, classifica o benzeno como um agente quimico pertencente ao Grupo 1,
quando ha evidéncias suficientes de que o agente € carcinogénico a humanos, ndo existindo

um limite seguro de exposi¢cao (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013).

3.1.4 Sinais e sintomas da intoxicacao aguda

Quando a exposi¢do ao benzeno se dd a altas concentragcdes, as manifestagcoes
clinicas podem ser agudas. Os sinais e sintomas da intoxicacdo aguda podem se apresentar de
forma imediata ou em algumas horas apds a exposi¢do. A gravidade da intoxicagdo vai
depender da concentracdo do benzeno envolvida (BARATA-SILVA et al., 2014).

Os principais sinais € sintomas que se apresentam na intoxicacdo aguda decorrem
de sua acdo depressora no sistema nervoso central com a manifestacao de sonoléncia, tontura,
dor de cabecga, tremores, delirios, ataxia, convulsdes, perda de consciéncia, parada respiratdria
e morte (BARATA-SILVA et al., 2014; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO0, 2014).

Além disso, € uma substancia bastante irritante para as mucosas (olhos, nariz,

boca) e para pele e, por isso, quando inalado em altas concentragdes, pode causar edema



20

pulmonar e hemorragia nos locais de contato (MENDES et al., 2017; OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014).

3.1.5 Sinais e sintomas da intoxicacao cronica

Em exposi¢des cronicas, revela-se principalmente a acdo mielotéxica do benzeno
que pode resultar em degeneracio progressiva e aplasia medular. A mielotoxidade do benzeno
se manifesta pela ocorréncia de trombocitopenia (bloqueio megacariocitico), leucopenia
(granulopenia) e anemia apldstica. A extensdo dessas alteragdes depende de fatores
individuais e da intensidade e duracdo da exposicdo (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2014; KLAASSEN; WATKINS III, 2012).

Os primeiros sintomas que se manifestam em casos de exposi¢cao crOnica nao
evidenciam a a¢do mielotéxica do benzeno, geralmente o individuo apresenta fadiga, palidez,
cefaleia, perda de apetite e irritabilidade. Com a progressao da intoxicacdo comecam a surgir
as alteragdes hematologicas (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Quadros de leucopenia (diminui¢do dos leucdcitos) pode resultar em constantes
infeccOes bacterianas e lesdes necréticas de mucosas. A trombocitopenia (diminuicdo de
plaquetas) pode ocasionar hemorragias diversas como epistaxes, menorragia e hemorragia
gengival. Em casos graves, quando ocorre a pancitopenia, pode haver a aplasia medular, com
infiltragdo gordurosa e necrose da medula (ARCURI ez al., 2012).

As alteracdes hematoldgicas, quando relacionadas a exposicdo crOnica ao
benzeno, podem ser consideradas um indicador precoce de sindrome mielodispldsica e
leucemia mieloide aguda. Embora ndo seja considerada uma etapa necessdria para o

surgimento destas doencas (COSTA; GOLDBAUM, 2017).

3.1.6 Tratamento da intoxicacao aguda e cronica

N3ao existe um tratamento especifico para a intoxicacio por benzeno. Em casos de
intoxicacdo aguda algumas medidas terapéuticas sio indicadas, como: ndo induzir ao vomito
em casos de ingestdo acidental; em pacientes com depressdao respiratoria realizar
oxigenoterapia e respiracdo artificial; em exposi¢do por via cutinea fazer a descontaminagdo
por lavagem no local de contato com dgua em abundincia. Nas intoxicagdes cronicas sao
indicados o uso de anti-hemorrdgicos e transfusdo sanguinea se houver hemorragia,

antibidticos em casos de infeccdes bacterianas e, quando ja se tem comprovada a aplasia
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medular, é indicado o transplante de medula 6ssea (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2014).

E importante que, nos casos confirmados de intoxicacdo por benzeno se tenha um
acompanhamento médico regular e a longo prazo do paciente, e as manifestacdes clinicas que
se apresentarem devem ser tratadas com precocidade (MOREIRA; GOMES, 2011).

Visto que ndo existe tratamento farmacoldgico especifico para os casos de
intoxicagdo pelo benzeno é de fundamental importancia a adocao de medidas preventivas, no

sentido de evitar a ocorréncia de intoxicagdes e garantir a saide dos trabalhadores.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura cientifica, que foi
realizada de acordo com a sistematizacdo proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008).
Segundo os autores, “este método tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo de maneira sistemdtica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado™.

Assim, procedendo conforme o referido método, apds a escolha e definicao do
tema, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Que procedimentos devem ser utilizados
para realizar a avaliacdo da exposicdo de trabalhadores expostos ao benzeno em postos de
revenda de combustiveis (PRC) com a finalidade de prevenir a ocorréncia de intoxicagdes?

Considerando esta questdo, foi iniciada a busca de artigos cientificos nas seguintes
bases de dados: MEDLINE (acesso via PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Estas bases de dados permitiram uma busca simultdnea nas principais fontes
nacionais e internacionais. Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chave para a
busca bibliografica: benzene (benzeno) and occupational exposure (exposicdo ocupacional)
and gas station workers (trabalhadores de postos de combustiveis).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos foram os seguintes:
trabalhos publicados e disponiveis integralmente nas bases de dados utilizadas, somente
artigos nos idiomas portugués e inglés e artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020.
Foram excluidos os artigos que nao abordavam, especificamente, a exposicdo ocupacional ao
benzeno em PRC.

Apo6s a exclusdo das publicacdes que estavam fora do periodo de estudo e em
duplicidade nas bases de dados foi realizada uma leitura exploratdria dos titulos e resumos
dos artigos pré-selecionados, verificando ainda sua adequagdo aos critérios de inclusdo do
estudo. Em seguida, foi elaborada uma planilha identificando os artigos selecionados,
abrangendo as seguintes informacdes: titulo, nome do periddico, ano de publicacdo, local do
estudo e resumo do estudo. Esta etapa teve como objetivo organizar e sintetizar as
informacdes de maneira clara, possibilitando seu fécil acesso e manejo. Considerando a
questdo de pesquisa elaborada, os artigos foram avaliados, seus resultados foram interpretados

e, finalmente, a sintese do conhecimento obtido acerca do tema definido foi apresentada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada utilizando os referidos descritores e palavras-chave foram
encontrados 117 artigos, sendo 109 da base de dados MEDLINE/PubMed e 8 da base de
dados SCIELO. Destes, 43 foram excluidos por estarem fora do periodo de estudo
(publicados entre os anos 2010 e 2020). Dos artigos que restaram foram excluidos 2 por
estarem em duplicidade nas bases de dados, 1 por nao ter o resumo disponivel para leitura e 1
por ndo ser um artigo. Ficaram 70 artigos para a leitura exploratdria de titulo e resumo. Apds
a leitura foram excluidos os artigos que ndo estavam relacionados ao tema ou que nao
respondiam a questdo norteadora. Por fim, 4 artigos foram incluidos para compor esta revisao
integrativa, sendo 1 extraido da base de dados SCIELO e 3 da base de dados
MEDLINE/PubMed. Os artigos incluidos neste estudo sio apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos incluidos no estudo segundo a base de dados, titulo, autores, ano de

publicacgdo, pais e periddico.

Base de
N° Titulo do artigo Autores/Ano Pais Periodico
dados
Vigilancia sanitdria em
postos de revenda de GIARDINI, Revista
combustiveis: aplicacao o
1| SCIELO de um modelo para fsabeta et al, Brasil Brasileira de
. oP 2017 Saiide
integrar agdes e Ocupacional
promover a saude do
trabalhador
Factors affecting urinary International
tmuconic acid | -y A1y [ENG, Journal of
2 | PubMed detection among Sunisa et al Tailandia | Epyironmental
benzene exposed v
. 2019 Research
workers at gasoline Public Health
stations
Analysis of benzene GERALDINO, h}fllfrlsglogfa 1
3 | PubMed | €Xposure in gas station Barbara Brasil | Epvironmental
workers using Rodrigues et Research
trans,trans-muconic acid al., 2020 Public Health
T.
Occupational exposure Tunsaringkarn, International
to benzene and changes | g o0 A Journal of
! : garun, A1 ‘
4 | PubMed in hematological Palasuwan, Tailandia | Enyironmental
parameters and urinary 2013 Research
trans,trans-muconic acid Public Health
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Com respeito ao artigo n° 1 do (Quadro 1), os autores utilizaram o modelo Forga-
Motriz / Pressdao / Situacdo / Exposicdo / Efeito / Ac¢do (FPSEEA), desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), que tem como objetivo mensurar € monitorar as
possiveis situacdes de agravos relacionadas a saide populacional. Através da construcdo de
uma matriz, foi possivel sistematizar o atual cendrio de producdo e de riscos aos quais 0s
trabalhadores de PRC estao expostos, inspirando a tomada de a¢des na prevencdo dos riscos
de doenca.

A utilizacdo do modelo FPSEEA permitiu a organizacdo das informacgdes e a
localizacdo das possiveis acdes da Vigilancia Sanitdria em PRC. Foi possivel concluir o
quanto € relevante que as agdes dos diversos setores de Vigilancia em Saidde sejam
executadas de forma integrada e que as agdes de educacdo em saude do trabalhador sdo
extremamente importantes. Também se observou que grande parte dos determinantes de
agravos a saude do trabalhador identificados foi relacionada a ndo aplicacio ou
descumprimento da legislacdo, tornando claro que as acdes de Vigilancia em Sadde sdo
fundamentais para a protecdo da saude e diminui¢do dos riscos associados a exposi¢do dos
trabalhadores.

Nesse contexto, considerando a exposicdo ao benzeno como um determinante de
agravo a saude dos trabalhadores de PRC, revela-se como imprescindivel, a realizacdo da
avaliacdo da exposic¢ao para estimar os riscos a que estao sujeitos esses trabalhadores. Como o
benzeno, € considerado um agente quimico potencialmente carcinogénico e, também, capaz
de causar outros efeitos toxicos graves no organismo do trabalhador exposto, é alvo de
Vigilancia em Satde, no mundo inteiro.

No Brasil, a Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT) atua como
componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, tendo como objetivo promover a
saude e a reducao da morbimortalidade dos trabalhadores, por meio de a¢des integradas que
intervenham sobre os fatores determinantes de agravos a saide do trabalhador
(VASCONCELLOS; GOMES; MACHADO, 2014).

A VISAT, que € vinculada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), juntamente com as coordenac¢des de Saide do Trabalhador, com os
Centros de Referéncia de Sadde do Trabalhador (CEREST) estaduais e regionais e com a
Vigilancia em Satde (VS) das secretarias estaduais ou municipais de Saide do Sistema Unico
de Satde (SUS) é responsdvel por executar acdes de vigilincia em PRC (LEAO;
VASCONCELLOS, 2011).
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Os riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores dos PRC podem ser
eliminados ou minimizados através da aplicacdo de medidas de monitoramento. O
monitoramento da exposi¢ao ocupacional é um processo continuo e repetitivo, que consiste na
avaliacdo e interpretacdo de pardmetros ambientais e/ou bioldgicos, com a finalidade de
detectar possiveis riscos a saude. Sendo assim, € essencial que se avalie a exposi¢do dos
trabalhadores a agentes quimicos, por meio da realizagdo do monitoramento ambiental e do
monitoramento biolégico (ARCURI et al., 2011).

O monitoramento ambiental consiste na determinacdo de agentes quimicos no
ambiente de trabalho para estimar a exposicdo ambiental e o risco a saide, comparando-se os
resultados obtidos com referéncias apropriadas, que sdo os Limites de Exposi¢ao Ocupacional
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

No Brasil, a legislacdo estabelecida para os Limites de Tolerancia (LT) foi
estabelecida pela Portaria n° 3.214 de 1978 (Norma Regulamentadora n® 15 — Atividades e
operacdes insalubres, Anexo n° 11), do Ministério do Trabalho. Entende-se LT, como a
concentracdo da substincia quimica dispersa no ar, abaixo da qual se supde que a maioria dos
individuos expostos niao deverd apresentar danos a saude, durante suas atividades
ocupacionais. Os valores de LT propostos na norma tiveram como base os valores de
Threshold Limits Values (TLV) estabelecidos pela American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH), os quais foram adaptados a jornada de trabalho vigente no
Brasil (BRASIL, 2011).

Por ser um agente carcinogénico para humanos, ndo é possivel estabelecer um
limite seguro de exposi¢do ocupacional ao benzeno. Por isso, ndo é adequada a utilizacdo de
LT para o seu monitoramento. Assim, a Portaria n°® 14 de 1995 alterou a redacdo do item
"Substancias Cancerigenas" do Anexo XIII da Norma Regulamentadora n° 15 e incluiu o
Anexo XIII-A “Benzeno”. Através desta portaria também foi criado o Valor de Referéncia
Tecnolégico (VRT) para o benzeno, em substituicao ao LT (BRASIL, 2011).

O VRT instituido refere-se a concentracdo de benzeno no ar considerada
exequivel do ponto de vista técnico, mas que nao exclui o risco a saide dos individuos
expostos. Os valores de VRT propostos foram de 2,5 ppm para as industrias sidertrgicas e de
1,0 ppm para as industrias quimica e petroquimica (BRASIL, 2011).

Embora a realizacio do monitoramento ambiental seja indispensdvel, ao ser
realizado algumas dificuldades se apresentam, tais como: ndo ser possivel afirmar que todos
os trabalhadores foram expostos nas mesmas condi¢des durante todo o tempo de sua rotina de

trabalho. Além disso, devido as amplas variacdes individuais de suscetibilidade, uma pequena
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porcentagem de trabalhadores poderd apresentar desconfortos na presenca de algumas
substancias quimicas, nas concentracdes consideradas limite de tolerancia ou mesmo abaixo
delas, e outros, em menor porcentagem, poderdo ser afetados mais seriamente por agravagao
de condicdes preexistentes, ou pelo desenvolvimento de alguma doenga profissional. Diante
disso, é importante que o monitoramento ambiental seja realizado juntamente com o
monitoramento biolégico e/ou a vigilancia em saide (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2014).

O monitoramento bioldgico consiste em uma medi¢do e avaliacdo periddica de
uma determinada substancia quimica ou seu metabdlito, que sd@o definidos como Indicadores
Bioldgicos de Exposi¢do de Dose Interna. A determinacdo qualitativa e quantitativa desses
bioindicadores € realizada em amostras de material biolégico (sangue, urina ou ar exalado)
coletadas dos trabalhadores para avaliar o nivel de exposi¢ado e o risco a saude, e os resultados
obtidos sdo comparados com referéncias apropriadas (AMORIM, 2003).

Esses bioindicadores sdo usados para confirmar e avaliar o grau de exposi¢ao, ja
que ao se verificar a presenca do proprio agente quimico ou seu metabdlito no organismo do
trabalhador, se estabelece uma correlagdo entre a exposicao externa e a quantificagdo interna
da exposicdo (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

A Norma Regulamentadora n° 7 - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), originalmente estabelecida pela Portaria n® 3.214 de 1978 do
Ministério do Trabalho, define Indice Bioldgico Maximo Permitido (IBMP) como um valor
limite preconizado para o indicador utilizado no monitoramento bioldgico, o qual se aplica ao
agente quimico inalterado ou seu produto de biotransformacgdo, que é um valor aceitdvel,
compativel com a manutencdo do estado de saide do trabalhador. Especificamente para o
benzeno, com a mudanca de LT para o VRT, foi necessario reavaliar o conceito de IBMP,
substituindo-o por Indicador Biolégico de Exposicdo Excessiva (IBE/EE). O VRT, como
mencionado anteriormente, refere-se a concentracdo de benzeno no ar considerada exequivel
do ponto de vista técnico, mas que nao exclui o risco a saide. Dessa forma, ndo faz sentido
estabelecer um valor de IBMP para o benzeno (BRASIL, 2001).

O 4cido trans,trans-muconico urindrio e o acido S-fenilmercaptirico urinério sdo
produtos de biotransformagdo utilizados como indicadores bioldgicos para a avaliagdo da
exposicdo ocupacional ao benzeno. No Brasil, a utilizagdo do 4cido trans,trans-muconico
urindrio como bioindicador foi aprovado por meio da Portaria n° 34 de 2001 (BARATA-
SILVA et al., 2014). A Portaria n° 6.734 de 09/03/2020 aprovou a mais nova redagcdo da

Norma Regulamentadora n°® 7 (PCMSO). Por meio dessa portaria, houve a introdugao
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também na legislacdo brasileira do uso do dacido S-fenilmercaptirico, considerado um
bioindicador mais sensivel e especifico, comparado ao 4cido trans,trans-muconico urindrio,
para o monitoramento da exposi¢do ocupacional ao benzeno. Os novos valores de Indicadores
Biolégicos de Exposicdo Excessiva (IBE/EE) estabelecidos para o dcido S-fenilmercaptirico
urindrio e para o 4cido trans,trans-mucodnico urindrio foram 45 e 750 pg/g de creatinina,
respectivamente (BRASIL, 2020).

A determinacdo desses bioindicadores é importante para que se tenha uma
estimativa do grau da exposicao desses trabalhadores, o que auxilia a tomada de decisdes no
sentido de aumentar a protecao a sadde.

O artigo n° 2 apresentado no Quadro 1 buscou identificar os fatores potenciais que
podem influenciar na concentracdo do acido trans,trans-mucdnico (A#fM) urinério utilizado
como bioindicador. Os autores do artigo relataram que em 2008, a Tailandia foi apontada
como um dos quatro paises que mais apresentou casos de leucemia. O departamento de
epidemiologia do pais informou que de todos os casos associados de exposi¢do envolvendo
solventes organicos, o benzeno foi o agente causador mais frequente (15% de todos os casos),
e demonstrou um crescimento mais intenso de exposi¢do a esse solvente entre os anos de
1994 e 2012.

Com base em estudos realizados anteriormente, os autores informaram que
trabalhadores em postos de gasolina sdo expostos a baixas concentragdes de benzeno (< 0,1
ppm). No entanto, curiosamente, foi demonstrado que esses trabalhadores tiveram aumento do
risco de manifestar cancer, devido exposi¢do ao benzeno a longo prazo.

Em concordancia com o que foi descrito anteriormente, os autores do estudo sob
avaliacdo enfatizam o importante papel da vigilancia sanitdria na protecao dos trabalhadores
expostos ao benzeno e argumentam que biomarcadores confidveis servem como ferramentas
efetivas para o uso na vigilancia da sadde dos trabalhadores. Além disso, mencionam que o
acido S-fenilmercaptirico urindrio e o dcido trans,trans-muconico urindrio sao bioindicadores
de exposicdo comumente utilizados para avaliar a exposi¢ao ao benzeno.

Conforme referido anteriormente, o acido trans,trans-mucOnico urinario € mais
recentemente o dcido S-fenilmercaptirico urindrio foram adotados pela legislacdo brasileira.
A determinacdo da concentragdo urindria do A#M tem como vantagem a boa correlacdo com
os niveis de benzeno no ar (concentracdes igual ou menores do que os valores de VRT) e a
simplicidade analitica. Algumas desvantagens de sua utilizagdo sdo: ndo € um bioindicador
especifico de exposicdo ao benzeno, visto que sofre influéncia de alguns fatores que podem

modificar sua concentra¢do na urina, como o hdbito de fumar e a dieta com alimentos que
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contém o 4cido sérbico como conservante. Além disso, a exposi¢cdo simultinea ao tolueno
pode reduzir a biotransformacdo do benzeno. A correlacdo entre A#fM urindrio e benzeno é
detectada em niveis ambientais do solvente inferiores a 1,0 ppm, fato que possibilita sua
utiliza¢do como bioindicador no Brasil, uma vez que a concentracao de benzeno permitida no
ar ocupacional (VRT) varia de 1,0 a 2,5 ppm (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014;
BRASIL, 2011).

O biomonitoramento da exposi¢do ocupacional ao benzeno pode ser realizado
avaliando os niveis de A#M urindrio relacionados com a concentracdo de benzeno no ar nos
individuos expostos. Além disso, a concentracdo de benzeno no ar do ambiente de trabalho
pode ser determinada, utilizando um dispositivo individual para coleta de amostra do ar do
ambiente. Considerando o exposto, o estudo analisado teve como objetivo identificar fatores
que podem influenciar os niveis desse biomarcador de dose interna da exposi¢do de
trabalhadores ao benzeno em PRC.

A populagdo em estudo compreendeu 686 trabalhadores de PRC existentes na
cidade de Muang Khon Kaen, na Tailandia. Os participantes recrutados para o estudo
trabalhavam nesses postos, que foram categorizados, de acordo com sua localizagdo
geografica em trés zonas: urbana, suburbana e rural.

O tamanho da amostra da populagdo foi calculado para detectar o fator de risco
associado ao biomarcador de exposicdo ao benzeno, A#fM urindrio, usando um método
simples de cdlculo, em um estudo transversal andlitico para andlise de regressdo logistica.

Os individuos incluidos no estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusio:
(1) pelo menos 18 anos de idade, (2) trabalhar pelo menos 8 horas por dia, (3) trabalhar no
posto de gasolina por mais de seis meses (4) ndo fumantes, foram incluidos por amostragem
aleatdria. A condicdo de uma boa distribuicdo de participantes representativos do posto de
gasolina e da zona de trabalho (ou seja, zona urbana, suburbana e rural) foi considerada e 10%
desse nimero exigido foi adicionado para as diferentes funcdes de trabalho, como caixas (n =
15).

Finalmente, o tamanho da amostra foi de 170 trabalhadores. O consumo de alcool
e o fumo passivo foram proibidos por 24 horas antes da coleta da amostra de urina, fatores
que foram controlados com a finalidade de confirmar a validade do A#M urindrio para o
biomonitoramento da exposicao ocupacional a baixas concentragdes de benzeno.

Os dados foram coletados dos trabalhadores, a partir da aplicagdo de um

questiondrio estruturado que incluiu trés partes: a primeira consultou informagdes pessoais, a
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segunda questionou as caracteristicas de trabalho e ambiente e, a terceira questionou as
praticas de seguranca e treinamento de trabalho.

A concentragdo de benzeno foi medida por monitoramento individual do ar no
ambiente. A coleta da amostra de ar, por meio de dispositivo adaptado ao trabalhador, teve
duracdo de 8h de trabalho e a concentracio de benzeno foi medida e analisada por
cromatografia a gds com detector de ionizacdo de chama. Os procedimentos de
monitoramento do ar e a andlise da concentracdo de benzeno seguiram o método padrdao
ndmero 1501 do Instituto Nacional de Seguranca e Saide Ocupacional (NIOSH).

Para a andlise dos fatores de risco, o benzeno inalado pelos trabalhadores foi
classificado em dois grupos: o grupo de concentragdes menores do que 0,05 ppm (valor
correspondente a 50% do limite de exposicdo ocupacional de 0,1 ppm, estabelecido pela
NIOSH) e o outro grupo de concentragdes igual a 0,05 ppm ou maiores.

Para a determinacdo de A#M urindrio, apds a coleta, as amostras de urina foram
analisadas, utilizando a técnica de cromatografia liquida de alta performance equipada com
detector ultravioleta (UV). As concentra¢des de creatinina (g/ml) em amostras de urina foram
determinadas por espectrofotometria.

Os 170 trabalhadores (nimero igual de mulheres e homens) tinham idades entre
19 e 58 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 61,8% dos participantes cursaram o ensino
médio, 37,0% o ensino fundamental completo e 1,8% nao tinham escolaridade. A atividade de
trabalho foi classificada em dois grupos: trabalhadores do abastecimento (frentistas) e caixas.
Os frentistas eram 91,2% dos participantes € 8,8% eram caixas. Com respeito a zona de
trabalho (localizacdo do posto de gasolina), 37,7% dos participantes eram de uma zona
suburbana; 36,5% eram da zona urbana; € 25,8% eram da zona rural.

A presenca do A#zM urindrio foi detectada em 42 trabalhadores, ou seja, 24,7% do
total que foram inclusos no estudo, com concentragdo média de 74,4 pg/g de creatinina, a
menor concentracao de A#tM detectada foi de 23,0 ug/g de creatinina e a maior foi de 1.127,8
pg/g de creatinina. Entre os trabalhadores que apresentaram resultados positivos para
presenca de A#M urinario, 11 trabalhadores (6,3%) tinham niveis do bioindicador acima da
concentracdo estabelecida pela ACGIH (500 pg/g de creatinina).

A andlise de regressdo logistica mdltipla confirmou uma associacdo da
concentracdo de benzeno no ar coletado individualmente com o biomarcador A#fM urinério de
dose interna da exposicao de trabalhadores ao benzeno em postos de gasolina.

Com base estritamente em medi¢cdes de monitoramento do ar, os resultados

mostraram que, trabalhando sob uma concentracdo de benzeno de 0,05 ppm maior o AtrtM
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urindrio foi detectado em um ndmero maior de trabalhadores, do que naqueles que
trabalhavam sob uma concentraciao de benzeno no ar inferior a 0,05 ppm.

Segundo os autores do estudo, essa configura¢do de 0,05 ppm representa 10% do
limite de exposi¢do ocupacional (0,5 ppm) estabelecido pela ACGIH e 50% do limite de
exposicdo preconizado pela NIOSH (0,1 ppm), ao usar uma média ponderada no tempo
(TWA) de 8h. Esta ¢ uma condi¢do em que os trabalhadores de postos de gasolina devem
saber estar protegidos contra o benzeno do ambiente, embora a concentragdo esteja abaixo do
nivel de exposicdo permitido. Estudos anteriores mostraram que os trabalhadores podem
exceder os niveis aceitdveis de risco a sadde com exposicdo crOnica ao benzeno na
concentracdo de 10% do limite de exposi¢ao estabelecido pela ACGIH.

Além de concentracdes de benzeno individuais de 0,05 ppm ou maiores, outros
fatores identificados como significativamente associados com os niveis de A#fM urindrio
detectdveis foram: o comportamento de permanecer perto do bico de combustivel durante o
reabastecimento (ORadj = 93,7), ndo ter outro emprego de meio periodo (ORadj = 4,2) e ndo
ter nenhum treinamento de trabalho (ORadj = 2,74). Esses fatores apresentaram um risco
maior de exposi¢do ao benzeno.

Esses achados foram justificados conforme descrito a seguir. Trabalhadores que
ficavam préximos do bico de combustivel durante o reabastecimento inalaram diretamente
vapores de combustivel contendo benzeno, além de estarem expostos ao benzeno presente no
ar do ambiente de trabalho. Trabalhadores que nio lavavam as maos antes de comer também
tiveram um risco significativamente maior de exposi¢do ao benzeno, em compara¢ao com 0s
que lavaram as maos. Isso sugere uma exposicdo dos trabalhadores, também por via oral, ao
se alimentarem com as maos contaminadas pelo benzeno. O que pode explicar o risco de
exposicao ao benzeno ser maior para os trabalhadores que ndo tinham outro emprego de meio
periodo em relacdo aos que nao tinham, € uma carateristica que os trabalhadores sem outros
empregos de meio periodo permanecem por mais horas ou mais dias por semana nos PRC.
Diante disso, constatou-se que o treinamento de seguranca no trabalho é uma questdao
importante para minimizar a exposicao ao benzeno.

Com base nos resultados obtidos, os autores do estudo concluiram que
consideragdes importantes puderam ser feitas, ao usar a determinacdo dos niveis de AtrtM
urindrio como uma medida de dose interna de exposi¢do ao benzeno, o que confirma a
validade desse método em situagdo de exposicao ocupacional ao benzeno a baixas doses.

Corroborando o que jad foi relatado neste estudo de revisdo, os autores

argumentaram que o benzeno é um composto comprovadamente genotdxico e cancerigeno e,
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por isso, ndo existe uma concentracdo de exposicdo considerada segura, nem tao pouco existe
um limite para seus metabdlitos considerado seguro, os quais devem se apresentar zerados nas
analises de bioindicadores de exposi¢do. No entanto, € importante destacar que a auséncia ou
a deteccdo de um bioindicador na amostra de um trabalhador ndo significa que este ndo estd
sendo exposto de maneira cronica ao benzeno. Apesar de algumas limitagdes quanto ao uso de
bioindicadores no monitoramento da exposi¢cdo ao benzeno, sua utilizagdo para detectar
exposicdes a baixos niveis, a longo prazo, € util e deve ser empregada na prevencdo de
possiveis danos a saude do trabalhador.

O artigo n° 3 (Quadro 1) apresenta um estudo realizado com os seguintes
propdsitos, avaliar o nivel de exposi¢do de trabalhadores ao benzeno em PRC da cidade do
Rio de Janeiro, utilizando o 4acido A#M urinario como bioindicador, verificar se os
trabalhadores apresentavam algum sinal ou sintoma decorrente de intoxicacdo e averiguar se a
localizag¢do do posto influenciava nos niveis apresentados de A#M urindrio.

O estudo foi realizado em dois espagos urbanos distintos da regido metropolitana
do Rio de Janeiro, o Centro da cidade e a Zona Sul. Tratou-se de um estudo epidemioldgico
transversal com 21 PRC, dos quais 9 localizavam-se no Centro e 12 na Zona Sul. Foram
incluidos no estudo 369 trabalhadores, dos quais 100 pertenciam ao grupo controle, composto
por individuos ndo expostos ocupacionalmente ao benzeno e 269 eram do grupo de
trabalhadores ocupacionalmente expostos (179 frentistas e 90 de lojas de conveniéncia).
Todos os trabalhadores foram entrevistados para a obten¢do de informacdes concernentes ao
estudo.

A determinacg@o dos niveis de creatinina, em urina coletada durante 12 horas, foi
realizada, utilizando um método colorimétrico. Todos os trabalhadores incluidos no estudo
tinham valores de creatinina de 0,3 g/L a 3,0 g/L, conforme as diretrizes da ACGIH. Os niveis
de A#tM urindrio foram determinados, em urina coletada no final de uma jornada de 8h de
trabalho, tanto dos trabalhadores ocupacionalmente expostos como do grupo controle, por
cromatografia liquida de alta eficiéncia acoplada a um detector UV (HPLC-UV). Para
investigar possiveis sinais e sintomas de intoxicacdo, foram selecionados somente individuos
que trabalhavam por pelo menos seis (6) meses nos PRC.

Ao comparar os grupos de trabalhadores, controle, frentistas e os de lojas de
conveniéncia, 0s autores observaram que havia uma uniformidade entre esses grupos quanto
ao consumo de alcool e alimentos industrializados, no entanto, entre os frentistas a
porcentagem era maior. Os trabalhadores eram 54,0% do sexo feminino e 46,0% do sexo

masculino no grupo controle, a maioria dos frentistas era do sexo masculino (88,8%) e nas
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lojas de conveniéncia predominou sexo feminino (70,0%). Nos grupos controle, dos frentistas
e das lojas de conveniéncia, a idade média dos trabalhadores foi de 39 anos, 37 anos e 30
anos, respectivamente.

Com respeito a avaliacdo dos niveis de A#M urindrio, os autores do estudo
mostraram que no grupo de trabalhadores ocupacionalmente expostos ao benzeno a média dos
valores de A#tM urindrio (0,204 mg/g creatinina) foi significativamente maior em comparagao
ao grupo controle (média = 0,126 mg/g de creatinina).

Observaram também que, mesmo ndo tendo uma diferenca significativa nos
resultados, os valores de A#M urindrio (média = 0,221 mg/g creatinina) no grupo de
trabalhadores das lojas de conveniéncia, expostos apenas por via inalatéria, foram maiores do
que dos frentistas (média = 0,195 mg / g creatinina), que estavam expostos, tanto por inala¢ao
como por via dérmica.

Ao realizar suas atividades de trabalho nos postos de gasolina, os frentistas sdo
expostos de forma ndo intencional ao benzeno, um composto muito volatil, que ingressa no ar
por evaporagdo a partir da gasolina. Sendo assim, trabalhadores que tenham outras ocupacdes
nos PRC, também podem estar expostos, por inalacdo, ao benzeno. No estudo avaliado, com
base na determinacio dos niveis de A#M urindrio, foi mostrado que os trabalhadores de lojas
de conveniéncia estdo tdo expostos quanto os frentistas, os quais, além da inalac¢do, sdo
também expostos ao benzeno presente na gasolina, por via dérmica.

Um fato importante relatado pelos autores foi que em ambientes fechados ou com
pouca circulagdo de ar, como as lojas de conveni€ncia, onde geralmente se utiliza ar-
condicionado sem renovacdo de ar, podem apresentar niveis mais elevados de benzeno no ar
em comparacdo a ambientes abertos. A portaria n° 1.109 de 2016 incluiu na Norma
Regulamentadora n° 9 (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais) o Anexo I, que trata
da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno em PRC. Um dos itens desse anexo estabelece que os
postos de combustiveis devam adotar medidas para garantir a qualidade do ar em ambientes
internos: “os sistemas de climatizacdao, que captam ar do ambiente externo ou outro de igual
eficiéncia, devem ser instalados de forma a evitar a contaminacdo dos ambientes internos por
vapores de combustiveis liquidos contendo benzeno proveniente daquelas areas” (BRASIL,
2016).

Quando a localizagdo geogréfica dos postos de gasolina na cidade do Rio de
Janeiro foi considerada, os trabalhadores dos postos de gasolina da Zona Sul apresentaram
valores de A#M urinério (mediana = 0,07) cerca de 50% menor do que os trabalhadores em

postos localizados no Centro da Cidade (mediana = 0,15). Segundo os autores, a Zona Sul é
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uma drea de clima amena, bastante arborizada, com infraestrutura de alto padrdo e de grande
valoriza¢do imobilidria, enquanto o Centro da Cidade € uma drea de grande aglomeracdo
humana, com grande fluxo de veiculos e pouco arborizada.

Considerando que os trabalhadores de PRC estiao expostos ao benzeno presente na
gasolina, além da poluicdo ambiental, visto que seu trabalho é realizado em ambientes
abertos, os autores do estudo, relataram que as concentragdes de compostos organicos
volateis, como 0 benzeno, no meio ambiente sofrem a influéncia de varios fatores, como o
combustivel em uso, tipo de veiculo e idade, fluxo de trdfego e velocidades e, também, das
condi¢des ambientais da cidade. Assim, justificaram os niveis mais elavados de A#M urinério
nos PRC do Centro da Cidade em comparacdo aos da Zona Sul, referindo que as condi¢des
ambientais, provavelmente, influenciaram diretamente o aumento da emissdo dos vapores do
combustivel e, como consequéncia, a exposicao.

Com relag@o ao habito de fumar, foram observados niveis mais elevados de A#tM
urindrio em fumantes (mediana = 0,150 mg / g de creatinina) em comparacdo com nao
fumantes (mediana = 0,075 mg / g creatinina). Porém, ndo foram observadas diferencas nos
niveis de (AttM) urinario, associadas ao consumo de alcool e alimentos industrializados.

Ressalta-se que os resultados apresentados no estudo avaliado, mostram
inequivocamente que os aumentos dos niveis de A#M urindrio sdo significativamente
associados a exposicao ocupacional ao benzeno. Sendo assim, como esperado, a determinagao
de A#tM urindrio serviu como um Indicador Biolégico de Exposi¢do de Dose Interna para o
benzeno, apesar de apresentar algumas limitacdes, que devem ser consideradas na sua
aplicagdo, as quais foram mencionadas anteriormente neste trabalho de revisao.

De acordo com os resultados apresentados no estudo analisado, os niveis de AtrM
urindrio encontrados nos trabalhadores de PRC (expostos ocupacionalmente ao benzeno)
foram inferiores ao valor de 0,5 mg / g de creatinina, o qual ndo deve ser ultrapassado,
segundo a ACGIH e, também a Portaria n°® 34 (2001) do Ministério do Trabalho e Emprego
do Brasil.

Finalmente, com respeito aos possiveis sinais e sintomas de intoxicacao
investigados, se destacou o sangramento nasal (epistaxe), relatado com maior frequéncia pelos
trabalhadores que apresentaram niveis de A#fM urindrio mais elevados. De acordo com os
resultados do estudo os valores de A#M urinario, eram cerca de duas vezes mais altos nos
trabalhadores que afirmaram manifestar epistaxe (mediana = 0,170 mg / g de creatinina) em
comparacdo com aqueles que ndo manifestaram esse sintoma (mediana = 0,090 mg / g de

creatinina). Diante disso, considerando que a epistaxe revela a mielotoxicidade que pode se
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manifestar em situacio de exposi¢do cronica ao benzeno, os autores do estudo referiram que,
embora a exposicdo ao benzeno nas concentragdes em que estd presente no ar em postos de
gasolina seja considerada baixa, o benzeno pode ser absorvido em quantidade suficiente para
causar alteracdes na hematopoiese a longo prazo.

No artigo n° 4 (Quadro 1), os autores mencionam estudos que mostraram alta
prevaléncia de cancer, danos cromossdmicos e leucemias em pessoas expostas ao petrdleo e
seus produtos, como o benzeno. Além disso, mencionam que o biomonitoramento dos
trabalhadores € importante na prevengao e protecao da intoxica¢ao ocupacional, e que o AtrtM
urindrio € util para o biomonitoramento da exposi¢do ocupacional ao benzeno.

Segundo os autores, o estudo teve como propdsito avaliar a correlacdo entre nivel
de A#M urindrio e indices de células sanguineas de trabalhadores expostos ao benzeno em
postos de gasolina em Bangkok na Tailandia.

O estudo foi realizado com um total de 102 trabalhadores de 11 postos de
combustiveis localizados no bairro Pathumwan, em uma &rea central de Bangkok. Como
critério para a selecdo dos trabalhadores que iriam compor o estudo foi escolhidos aqueles que
trabalhavam a mais de seis meses nos postos de gasolina e que eram saudaveis. Foram
coletadas amostras de sangue e urina dos trabalhadores. A urina foi coleta no final da jornada
de 8h de trabalho.

Foi realizada a andlise de hemoglobina (Hb), hematdécrito (Hct), volume
corpuscular médio (VCM), contagem de leucdcitos, neutrofilos, linfécitos, mondcitos,
eosinofilos, basofilos e plaquetas nas amostras de sangue, por meio de um analisador
hematolégico automatizado.

Nas amostras de urina foram analisados os niveis de A#M, por cromatografia
liquida de alta performance (HPLC) e os niveis de creatinina.

Com respeito aos resultados dos parametros medidos nos trabalhadores, a média +
desvio padrao dos niveis de A#M urindrio, expresso em mg / g de creatinina, foi de
1,4542,42, um valor que é 2,9 vezes maior que o limite recomendado pela ACGIH, o que,
segundo os autores do estudo, indica que trabalhadores dos postos de gasolina estdo expostos
ao benzeno em condi¢Oes que, a longo prazo, oferecem risco a sua saide. Conforme ja
mencionado, na situacdo de exposicao em longo prazo podem se manifestar a mielotoxicidade
e carcinogenicidade atribuidas ao benzeno.

A maioria dos parametros hematolégicos avaliados estava dentro da faixa de
referéncia. No entanto, a contagem de eosindfilos era um pouco mais alta que o limite

superior do intervalo normal. Quando foi usado o valor de corte de 0,5 mg / g de creatinina
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(limite para o A#tM urindrio estabelecido pela ACGIH), observou-se que os trabalhadores
com niveis de A#M urindrio acima desse limite apresentaram na contagem de eosindfilos,
ndmeros significantemente mais baixos (média + DP = 5,09 + 4,26) em comparacdo com
aqueles que tinham niveis de A#M urindrio igual ou menor do que o referido valor limite
(média = DP = 7.97 + 6.51). Além disso, observou-se significante correlacdo negativa entre
nivel de A#tM urindrio e concentracdo de hemoglobina (r = -0.281) e valor do hematdcrito (r
= -0.264). De maneira diferente, nao houve correlacao entre nivel de A#zM urindrio e qualquer
um dos outros parametros hematolégicos medidos.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram que a exposicdo ao
benzeno pode ocasionar a depressdo da medula dssea, como evidenciado pela diminui¢do da
hemoglobina e do hematdcrito em todos os trabalhadores, além de contagens com menor
numero de eosinofilos nos trabalhadores com exposicdo mais intensa ao benzeno (nivel de
AttM urindrio < 0,5 mg / g de creatinina). Ainda, segundo os autores, o estudo teve algumas
limita¢des, como o nimero pequeno de trabalhadores estudados e um histérico mais detalhado
sobre a exposi¢ao.

Conforme mencionado anteriormente nesta revisdo, entre outras manifestagoes de
toxicidade devido a exposi¢ao crénica ao benzeno, o comprometimento da medula ssea é o
componente mais frequente e significativo, sendo a causa bdsica de diversas alteracdes
hematoldgicas.

A determinacdo quantitativa de indicadores ambientais e bioldgicos, como o acido
trans,trans-mucOnico e o 4acido S-fenilmercapturico t€ém importancia na determinagdo de
niveis e limites de exposi¢ao em processos de avaliagdo de risco. O hemograma, por sua vez,
¢ um indicador de efeito. Este método € um dos principais utilizados para a deteccdo de
alteracdo da hematopoese. E um método considerado de ficil execugdo e, assim, pode ser
utilizado na rotina de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Um estudo elaborado por Fonseca et. al (2017), propde uma classificacdo clinico-
laboratorial baseada na andlise de hemograma e na avaliac¢do clinica dos trabalhadores, para
orientar a conduta dos profissionais de saude. Os autores do estudo em questdo argumentam
que tal classificacdo € parte integrada da atencdo a saide, em que os dados clinicos dos
trabalhadores e os dados ambientais compdem os aspectos de biomonitoramento, pois a
avaliacdo individual compreende a quantificacao dos efeitos e a avaliagdo ambiental envolve
a identificacdo das fontes de exposi¢cdao, que juntas fornecem informacdes importantes para
limitar a exposi¢do. Diante disso, observa-se que a realizacdo do hemograma € uma

ferramenta importante que pode ser utilizada na avaliacio da exposicdo, no entanto, €
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relevante que este seja executado juntamente com outras medidas de avaliacdo, como a
avaliacdo frequente do ar através do monitoramento ambiental, a utiliza¢dao de bioindicadores
que possam detectar mais precocemente a exposicao e o estudo da histéria ocupacional dos
trabalhadores (MONTEIRO; MARINHO, 2020).

No Brasil, de acordo com a Norma Regulamentadora n° 9 (Anexo II), os
trabalhadores expostos ao benzeno devem realizar hemograma completo com contagem de
plaquetas e reticuldcitos, com frequéncia minima semestral, independentemente dos outros

exames previstos no PCMSO (BRASIL, 2016).
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através da realiza¢do desta revisao permitiram concluir que
a exposicao ocupacional ao benzeno em PCR é um determinante de agravos a sadde desses
trabalhadores. Em condi¢des de exposicao ocupacional ao benzeno a mielotoxicidade pode se
apresentar, com alteracdes hematoldgicas que podem evoluir para efeitos mais graves, como a
manifestacdo de leucemia.

Diante disso, ficou evidenciado que a vigilincia em saide e as agdes de
monitoramento ambiental e bioldgico sdo imprescindiveis, pois fornecem informagdes que
possibilitam a ado¢do de medidas de controle da exposicao, tendo em vista manté-la em niveis
aceitdveis, compativeis com a manutencao da saude do trabalhador.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram a importancia da realizagdo do
monitoramento ambiental e/ou biolégico para estimar o grau de exposicdo dos trabalhadores
de PCR, bem como auxiliar na tomada de decisdes, no sentido minimizar os riscos que a
exposi¢ao ao benzeno oferece. Através do monitoramento ambiental € possivel determinar a
concentracdo de benzeno presente no ardo ambiente de trabalho, e por meio do
monitoramento biolégico € possivel confirmar e estimar o grau de exposi¢do através da
medida de bioindicadores de dose interna.

Os bioindicadores de dose interna se mostraram uteis e confidveis para a
avaliacdo, em casos de exposicdo a longo prazo, a baixas concentragdes de benzeno, como
acontece nos PRC. A legislagdo brasileira preconiza o uso de ambos, o acido trans,trans-
mucdnico urindrio e o 4cido S-fenilmercaptirico urindrio, como bioindicadores para avaliar a
exposi¢ao ocupacional ao benzeno.

Nesta revisao, em todos os estudos selecionados, o bioindicador utilizado foi o
acido trans,trans-mucdnico urindrio, e através de sua determinacdo foi possivel detectar
trabalhadores expostos ao benzeno, em niveis acima dos limites recomendados, bem como
identificar fatores de risco, tais como, hdbitos comportamentais dos trabalhadores durante sua
rotina de trabalho, tipo de atividades realizadas, localiza¢do dos postos na cidade e outros.

Vale salientar aqui a relevancia do desenvolvimento de novas metodologias que
utilizem indicadores mais especificos e que sejam capazes de detectar a exposicdo
ocupacional mais precocemente. A deteccdo precoce de um agente quimico, realizada por
meio da avaliagdo da exposi¢do, possibilita a tomada de medidas preventivas e de controle ao
agente causador de dano, garantindo desta forma uma melhor prote¢do a saide dos

trabalhadores expostos.
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